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Les dispositifs intra-utérins (DIU) ou stérilets sont de plus en plus utilisés en médecine humaine  
car ils permettent une contraception durable, réversible, et fiable. Même s’ils demeurent moins 
utilisés que la pilule contraceptive en France, le nombre de femmes l’utilisant est en 
augmentation (Serfaty, Christin-Maitre, 2016) : 21.9% des femmes en âge reproductif (United 
nations, 2007) et 16.1% des femmes âgées de 18 à 44 ans, après la pilule (45.8%). Le taux 
d’utilisation est maximal chez les 35-44 ans (27.6 à 29.6%). 
Chez les animaux, l’utilisation des stérilets n’est pas courante, contrairement à d’autres 
méthodes de contraception. On définit par contraception, tout moyen employé pour provoquer 
une infécondité temporaire, c’est-à-dire pour éviter une gestation non désirée. 
Chez les animaux, on limite la reproduction par deux types de moyens : la stérilisation, 
définitive, le plus souvent chirurgicalement, et la contraception, réversible, très généralement 
hormonale. 
 
La stérilisation définitive est fréquemment pratiquée chez les chiens et chats. Elle se fait chez 
les femelles généralement par ovariectomie, parfois par ovariohystérectomie. La ligature des 
trompes est rarement réalisée en médecine vétérinaire en comparaison avec la médecine 
humaine en partie car elle ne permette pas la suppression de comportements indésirables 
(agressivité, fugues, chaleurs, etc.) (Moldave, 2013).  
L’ovariectomie est également pratiquée chez d’autres espèces, soit pour des raisons 
thérapeutiques, soit pour des raisons inhérentes à l’utilisation de ces animaux.  
Chez la vache laitière, l’ovariectomie est assez rare, mais peut être réalisée en vue de supprimer 
les chaleurs, et d’améliorer la production laitière (Chastant, 2013). Les indications 
thérapeutiques de l’ovariectomie de la vache sont exceptionnelles : hémorragies ovariennes, 
kystes folliculaires, tumeurs ovariennes et dégénérescence sclérokystique. L’ovariectomie est 
pratiquée par voie vaginale.  
Chez la jument, l’ovariectomie est principalement réalisée avec un objectif thérapeutique, pour 






La contraception hormonale chez la femme repose principalement sur l’utilisation de 
progestatifs seuls ou combinés à des œstrogènes. Elle se présente sous forme de patch, 
d’implant, d’anneau vaginal, d’injection, ou de pilule. En médecine vétérinaire, la contraception 
hormonale est également assez fréquemment utilisée, notamment parce qu’elle permet une 
contraception réversible, non définitive, et est moins invasive qu’une chirurgie. Elle repose sur 
l’utilisation de différentes catégories de molécules. 
La desloréline, agoniste de la GnRH (gonadotropin-releasing hormone), est disponible sous 
forme d’implants pour les chiens mâles et furets (Suprelorin ®). L’administration continue de 
desloréline par l’implant provoque un rétrocontrôle négatif sur l’hypothalamus qui réduit la 
sécrétion des gonadotrophines pituitaires (LH et FSH), de sorte que les hormones gonadiques 
ne soient plus produites. Même si le Suprelorin n’a qu’une AMM pour les chiens et furets mâles, 
ils sont en pratique assez fréquemment utilisés pour les chats et les chiens des deux sexes. Les 
limites de son utilisation sont une durée d’action variable selon les individus (13-36 mois), 
l’existence d’une phase initiale de stimulation pouvant durer trois à six semaines durant laquelle 
la sécrétion de LH et FSH augmente induisant potentiellement chez les chiennes l’œstrus et 
l’ovulation, et chez les chiens un comportement plus agressif, ainsi qu’une prise de poids 
favorisée comme après une ovariectomie ou castration. Après insertion durant la phase lutéale, 
l’implant peut exacerber une hyperplasie endométriale subclinique. Après insertion de 
l’implant, il est également possible qu’une femelle ne retrouve pas une cyclicité. L’implant a 
de plus un coût non négligeable (une soixantaine d’euros environ). (Cheryl, 2018) 
Un implant de desloréline est également disponible pour les juments (Ovuplant ®), mais avec 
pour objectif d’induire l’ovulation, il n’agit pas suffisamment longtemps pour avoir la même 
action que chez les carnivores domestiques. La desloréline sous forme d’implant est également 
utilisée en Australie sur des vaches, afin de synchroniser les ovulations (Bartolome et al., 2004).  
 
Des progestagènes sont également disponibles en médecine vétérinaire. Ils regroupent l’acétate 
de médroxyprogestérone, l’acétate de mégestrol, et la proligestone pour les carnivores 
domestiques. L’acétate de megestrol est disponible en France sous forme de comprimés 
(Canipil®, Felipil®, Megecat®, Megepil Chat®). Pour les chiens et chats, la 
médroxyprogestérone se trouve sous le nom de Supprestral® (forme injectable), ou 




injectable (Delvosteron®). L’injection est à faire durant l’anœstrus. Elle permet de supprimer 
l’œstrus durant 6 à 9 mois, l’injection pouvant être répétée pour prévenir les chaleurs de manière 
permanente. 
Les progestagènes sont de moins en moins utilisés du fait des effets secondaires importants dont 
la prolifération du tissu mammaire (fibroadénomatose de la chatte) et le développement de 
tumeurs mammaires, la stimulation de la sécrétion de l’hormone de croissance (GH), 
l’apparition de pyomètre, une immunosuppression, l’altération du métabolisme du glucose 
pouvant être associée avec un diabète sucré, l’augmentation de l’appétit et une prise de poids 
(Cheryl, 2018). Chez la jument, le progestagène de synthèse le plus fréquemment utilisé est 
l’Altrénogest (Regumate®), administré par voie orale pendant 10 jours. Il permet de supprimer 
l’œstrus ou de contrôler son apparition et le moment de l’ovulation, pour synchroniser des 
juments. En effet, l’œstrus est supprimé après 1 à 3 jours de traitement, et apparaît pour 90% 
des juments dans les 5 jours suivant l’arrêt du traitement, et l’ovulation a lieu pour 60% des 
juments entre 11 et 14 jours après la fin du traitement. Chez la vache, la progestérone est 
disponible sous forme de dispositif intra-vaginal mais est utilisée uniquement pour synchroniser 
les chaleurs, pas avec un objectif contraceptif. 
 
La mélatonine, sous forme d’implant, peut également être utilisée chez la chatte. Ce traitement 
s’appuie sur le caractère saisonnier du cycle sexuel chez cette espèce, qui a lieu pendant les 
mois à jours longs. La mélatonine étant principalement synthétisée la nuit, elle est produite en 
quantité plus importante durant l’automne et l’hiver. Chez le chat, cette hormone inhibe la 
sécrétion de GnRH. Un implant libérant progressivement de la mélatonine reproduit ainsi les 
effets d’une exposition réduite à la lumière du jour. La mélatonine sous forme d’implant est 
destinée aux brebis (Melovine®) pour induire l’oestrus. Chez la chatte, l’utilisation de l’implant 
de mélatonine permet d’obtenir une inhibition du cycle pendant 2 à 4 mois selon le moment 
d’implantation. L’induction de l’oestrus est rapportée chez 33 % des chattes qui reçoivent 
l’implant pendant l’interœstrus et 78 % des femelles traitées alors qu’elles étaient en œstrus (les 
femelles implantées en chaleurs les finissent, puis reviennent en chaleurs quelques jours après). 
Aucun effet secondaire n’est rapporté, mais les interférences avec la sérotonine (dont la 






Des vaccins ont également été développés, contre la GnRH, les protéines de la zone pellucide, 
ou contre les protéines spermatiques. Le seul vaccin anti-GnRH disponible à ce jour en France 
est destiné aux porcelets mâles (Improvac®), pour induire une castration chimique et limiter 
l’apparition d’une odeur désagréable dans la viande. Des vaccins similaires existent en 
Australie et Nouvelle-Zélande, pour les équidés, et les taurillons (Bopriva) (Theubet et al., 
2010). Un vaccin anti-GnRH a également été développé pour contrôler les populations sauvages 
de cerfs aux Etats Unis (GonaCon®) et a été testé sur des chiens et chats, mâles et femelles. 
Les résultats varient selon les expériences, la stérilité induite dépend de la dose administrée, et 
il est difficile de prévoir combien de temps chaque animal reste stérile car cela dépend de la 
dose d’anticorps anti-GnRH circulante, qui diminue progressivement chez chaque individu 
(Moldave, 2013).  
Les vaccins utilisant des antigènes anti-zone pellucide comme SpayVac® ne peuvent être 
utilisés, eux, que pour les femelles. Ils n’affectent pas le comportement sexuel, car ils ne 
perturbent pas l’axe gonadotrope (pas d’effet sur la sécrétion de GnRH ou de stéroïdes sexuels). 
Ces vaccins ne conviennent donc pas dans les situations où le comportement sexuel est 
indésirable, et n’ont que peu d’intérêts pour les espèces chez lesquelles l’on cherche à masquer 
un comportement sexuel. Des expériences ont même montré qu’après injection de SpayVac, les 
juments étaient plus susceptibles de montrer des signes d’œstrus (Killian et al., 2006). 
Cependant, SpayVac est utilisable aux Etats Unis pour réguler les populations de chevaux et 
d’autres ongulés sauvages, car il induit une stérilité sur plusieurs années, après une seule 
injection (Roelle et al., 2017). Chez les carnivores domestiques, ce type de vaccin n’a fait l’objet 
que de quelques expériences, qui ont montré qu’une des protéines testées (PZ3) pourrait être 
un potentiel candidat pour le développement d’un tel vaccin contraceptif pour contrôler la 
population canine (Gupta et al., 2006 ; 2011).  
Des recherches sont également en cours concernant la mise au point de vaccins contenant 
comme antigène  des protéines spécifiques aux ovocytes, nécessaires à la transition entre 
ovocyte et embryon, issues de gènes exprimés uniquement par les embryons au stade 2 cellules 
(MATER, PADI6). Ces recherches sont encore en cours, et ces vaccins n’ont été testés que sur 
des souris (Li et al., 2008 ; Coonrod, 2010). Des vaccins contre des protéines spermatiques ont 
aussi fait l’objet de recherches. Ces vaccins ne peuvent être utilisés que chez des femelles, et 
ne sont pas disponibles pour le moment (Samoylova et al., 2010). 
Quel que soit le vaccin utilisé, la suppression de la stérilité est progressive, sur plusieurs mois, 




lentement, et la vitesse de diminution dépend de chaque individu. De plus, la stérilité est 
difficilement évaluable, car pour les vaccins n’affectant pas l’axe gonadotrope (tous les vaccins 
sauf anti-GnRH), le comportement sexuel est maintenu.  
 
Les moyens disponibles pour mettre en place une contraception temporaire sans avoir à recourir 
aux hormones sont donc actuellement limités, et les méthodes hormonales présentent de 
nombreux inconvénients (effets secondaires, prix, observance du traitement difficile). 
Or chez les carnivores domestiques, certains propriétaires peuvent chercher à limiter la 
reproduction temporairement, notamment pour des femelles de race, qu’ils voudraient faire 
reproduire plus tard, par exemple avec un mâle non disponible immédiatement ou car  la femelle 
est trop jeune. La mise en place d’un stérilet, s’il permet comme dans l’espèce humaine 
d’obtenir une contraception réversible, pourrait être une solution dans ces situations. 
Chez les équidés, les problèmes les plus souvent rencontrés concernent les juments travaillées, 
dont l’œstrus peut modifier le comportement et la docilité. Les propriétaires cherchent à éviter 
les chaleurs, en ayant recours entre autres à la stérilisation chirurgicale, à l’utilisation 
d’hormones ou à des billes de verre. Chez la jument, les dispositifs intra-utérins sont donc déjà 
utilisés, puisque des billes de verre sont encore fréquemment insérées dans l’utérus. Leur 
utilisation est aujourd’hui controversée, du fait de certains effets secondaires, et de l’efficacité 
incomplète de cette méthode.  
Chez les vaches, l’utilisation de dispositifs intra-utérins pourraient permettre l’obtention d’une 
contraception définitive, comme l’ovariectomie, en limitant les coûts et les risques liés à une 
procédure chirurgicale. Ils pourraient également potentiellement être, comme l’ovariectomie, à 
l’origine d’un allongement significatif de la lactation (Du Roizel-Marlier, 2004). Cette dernière 
permet en effet de valoriser certaines vaches lors de leur dernière lactation, avant de les 
réformer. 
Dans ces espèces en particulier, la mise en place d’un DIU (dispositif intra-utérin) pourrait donc 
être intéressante, soit pour réaliser une contraception temporaire, soit pour réaliser une 
stérilisation définitive en s’affranchissant des risques liés à une procédure chirurgicale. 
Le mécanisme d’action des DIU  n’est pas tout à fait clair aujourd’hui. La mise en place d’un 
DIU provoque des effets différents selon les espèces. L’objectif de cette thèse est dans un 




conséquences sur différents paramètres concernant la reproduction pour comprendre leur 
mécanisme d’action, dans un second temps de présenter les différents modèles de dispositifs 
mécaniques intra-utérins développés pour les trois espèces d’intérêt ainsi que les résultats 
obtenus dans les études menées. Puis, dans un dernier temps seront présentés dans les 
différentes espèces les intérêts et les limites de l’utilisation de DIU. 
Nous nous intéresserons principalement aux espèces pour lesquelles la mise en place d’un DIU 
peut être intéressante (carnivores domestiques, équidés, bovins), mais pour comprendre le 
mécanisme d’action de tels dispositifs, nous nous intéresserons également aux recherches 
effectuées sur d’autres espèces comme la brebis ou les petits mammifères. 
Nous nous limiterons à l’étude des dispositifs mécaniques intra-utérins, excluant les dispositifs 





I. LES TYPES DE DISPOSITIFS INTRA-UTERINS ET LEURS 
MECANISMES D’ACTION 
A. Présentation des différents types de dispositifs intra-utérins 
 Matériaux utilisés 
Chez la femme, le premier DIU à usage contraceptif a été décrit par Richard Richter en 1909. 
En 1960, suite à la découverte du polyéthylène, cette méthode a trouvé un nouvel essor. C’est 
en 1962 qu’a vu le jour le premier DIU au cuivre. En ajoutant des fils de cuivre, l’efficacité des 
DIU a été augmentée tout en diminuant leur taille. De très nombreux DIU au cuivre (formés 
d’un fil de cuivre enroulé autour d’un dispositif en polyéthylène) ou inertes (en polyéthylène 
seulement) ont vu le jour depuis. Les stérilets en polyéthylène uniquement, inefficaces, ne sont 
désormais plus disponibles pour les femmes (Guiselin-Ollivier, 2016).  
Les DIU ont ensuite évolué vers une augmentation de la surface en cuivre, afin d’augmenter 
leur efficacité. On est ainsi passé de stérilets avec une surface de cuivre de 200 mm², maintenant 
indisponibles, à des stérilets de 375 et 380mm² de surface de cuivre (Serfaty, Christin-Maitre, 
2016). 
 Formes de dispositifs mécaniques intra-utérins 
2.1. Dispositifs en forme de T, Y ou V 
Chez la femme, plusieurs dispositifs en forme de T sont disponibles. La plupart ont des 
dimensions comprises entre 24 et 32 mm de largeur, et entre 30 et 36 mm de longueur (VIDAL, 
2020). 
 
Figure 1 : Dispositifs en forme de T à base de cuivre et argent (A gauche NT 380 Short CuAg) 





Plusieurs dispositifs destinés aux femmes contiennent, en plus du cuivre, un noyau argent. Ce 
dernier serait destiné à retarder la fragmentation du fil de cuivre, et augmenterait la longévité 
du dispositif. Cependant, il n’apporterait pas d’amélioration par rapport aux dispositifs intra-
utérins avec 380mm² de surface de cuivre sans noyau d’argent ; il n’existe pas de démonstration 
scientifique de l’intérêt d’un tel noyau d’argent pour les DIU avec 380 mm² de surface de cuivre 
(Haute autorité de Santé, 2005). 
Pour les animaux, plusieurs dispositifs en forme de T ou Y ont également été développés.  
Chez la vache, plusieurs dispositifs globalement semblables ont été testés (Turin et al., 1997 ; 
Fordyce et al., 2001). Ils sont tous en polyéthylène et cuivre. Contrairement à ce qui est fait 
chez la femme, un DIU est disposé dans chaque corne, avec pour objectif de les distendre 
légèrement.  
Chez la chienne, plusieurs DIU inspirés des stérilets en T pour femmes ont été mis au point. 
Ces dispositifs, également en polyéthylène et cuivre, sont de tailles variables pour correspondre 
à la taille de l’utérus pouvant varier de manière importante selon les chiennes (Trompette, 
1988 ; Volpe et al., 2001 ; Mendoza et al., 2010).  
Chez la jument, des dispositifs en cuivre destinés à l’usage humain ont été expérimentés, les 
« stérilets Cu 380 T », mais le modèle précis utilisé n’est pas spécifié.   
2.2. Dispositifs en forme d’ « oméga » 
Chez la femme, plusieurs dispositifs en forme d’oméga sont commercialisés. Ils sont constitués 
d’une tige, prolongée de deux branches flexibles munies d’ergots (Figure 2). La tige centrale 
est entourée d’un fil de cuivre, d’une surface totale de 375 ou 380mm². Les branches latérales 
permettent de maintenir le dispositif en position aussi élevée que possible au fond de l’utérus, 
sans distendre les parois de l’utérus. Un fil de nylon (monofilament) est fixé à la tige, il permet, 
comme pour les dispositifs en T ou Y, de faciliter le retrait. Ces dispositifs sont destinés à rester 
en place 5 ans maximum. La plupart ont une taille comprise entre 19 et 19,6 mm de largeur, et 






Figure 2 : Deux exemples de DIU en forme de Ω disponibles en France : Ancora 375Cu 
(Euromedial, Tours) à gauche, Gynelle 375 (CCD, Paris) à droite. 
 
Ces DIU sont destinés aux femmes ayant un utérus dont la longueur est comprise entre 6 et 9 
centimètres. L’utilisation de dispositifs intra-utérins de cette forme chez d’autres espèces n’est 
pas rapportée. 
 
2.3. Dispositifs de forme sphérique 
Chez les brebis, des perles de plastique de 2, 4, 8 et 10 mm de diamètre, insérées 
chirurgicalement, et fixées à la paroi utérine ont été utilisées (Moore, Nalbandov, 1953 ; 
Nalbandov et al., 1955). Prud’Homme et Rousseau (1982) ont a également créé une distension 
de la corne utérine par mise en place d’un ballonnet dans la lumière de la corne, ensuite gonflé 
avec 15mL d’air (soit un diamètre de la corne de 3 cm environ). 
Chez la truie, l’insertion de billes de verres intra-utérines a également été testée. L’insertion est 
faite, contrairement à la jument, par laparotomie, et trois billes ont été mises en place 
simultanément (Anderson, 1962). 
Pour les bovins, un ballonnet en caoutchouc a été expérimenté, mis en place dans une corne 
utérine, gonflé avec 10-25mL d’eau par un cathéter passant par le col utérin. Le remplissage du 
ballonnet avec de l’eau a permis de dilater la corne utérine et de limiter l’expulsion du dispositif. 
Ce dispositif est difficilement resté en place, avec de nombreuses expulsions avant le 8ème jour 
du cycle (9 expulsions sur 19 vaches) (Hansel, Wagner, 1960). Un autre dispositif a été testé, 
plus récemment (Marconi, 2007) : 12 billes en acier inoxydable de 3mm de diamètre ont été 
insérées dans le corps utérin de 49 génisses nullipares croisées (Simmental – Nélore) destinées 
à l’abattage indépendamment du stade du cycle œstral. 
Chez la ratte, un dispositif similaire a été développé pour induire une dilatation d’une corne 




contrairement à ce qui a été fait chez la vache, n’a pas été passé par le col utérin, mais par une 
incision dans la paroi musculaire abdominale et la peau, et a été fixé sur le cou de la ratte. Le 
ballonnet, non gonflé, faisait 5mm de long et 1,5mm de large (Bradshaw et al., 1999). 
Enfin, chez la femme, un dispositif de forme sphérique est commercialisé depuis peu en France. 
Il s’agit d’une IUB « Intra-Uterin Ball » : IUB Ballerine MIDITM . Ce dispositif est souple et de 
forme sphérique, constitué d’un fil de nitinol, alliage de nickel et de titane, sur lequel sont 
enfilées des billes de cuivre mobiles (Paitraud, 2019). Ce fil prend sa forme sphérique lorsqu’il 
est libéré du guide d’insertion dans la cavité utérine. Il peut être laissé en place 5 ans. Il est 
également muni d’un fil de polypropylène permettant de détecter et retirer le dispositif. Cet IUB 
a un diamètre d’environ 15mm, pèse moins de 1g, et permet une surface d’exposition au cuivre 
de 300mm² (Figure 3). Ce dispositif présenterait plusieurs avantages, comme de diminuer le 
risque de perforations utérines et de saignements utérins.  
 
Figure 3 : IUB Ballerine MIDI TM (CCD, 2019) 
 
2.4. Dispositifs sous forme de spirale 
Différents types de dispositifs de forme de spirales ont été utilisés, ils sont tous constitués de  
polyéthylène. Le processus de fabrication des spirales est globalement similaire dans toutes les 
expériences. Très souvent, une bande de polyéthylène est enroulé autour d’un support résistant 
à la chaleur (tige en bois, tige de verre), et fixée à ce support. Le tout est ensuite plongé dans 
de l’eau bouillante pendant 5 minutes, pour modifier durablement la forme de la tige de 
polyéthylène, et lui donner une forme de spirale. La spirale est ensuite plongée dans de l’eau 
froide pour qu’elle puisse refroidir et garder sa forme spiralée. Après refroidissement, la spirale 




dans lesquelles les spirales sont suturées à la paroi de la corne utérine pour éviter l’expulsion 
ou le déplacement de la spirale, un trou est fait dans la spirale en plastique, après 
refroidissement, près d’une extrémité, pour pouvoir passer le fil lors de la suture. 
Chez les bovins, 5 expériences relatent l’utilisation de DIU en spirale. Leur dimension est 
relativement similaire. Les spirales sont, selon les études, introduites par le col ou par 
laparotomie. Elles présentent un diamètre variant entre 22 et 27 mm, et une longueur variant 
entre 110 et 140 mm (Ginther, Woody, et al., 1966 ; Bhalla et al., 1969 ; Cooper, Hawk, 1968 ; Hawk 
et al., 1968 ; Janakiraman, Buch, 1971). Chez les petits ruminants (brebis et chèvres), les 
dimensions des spirales utilisées sont très variables (Annexe 1) sans aucune justification 
concernant le choix du diamètre ou de la longueur des spirales.  
Chez la truie, des cylindres ont été utilisés afin de distendre les cornes utérines. La forme 
allongée de ces dispositifs nous incite à les classer dans les dispositifs en spirale. Des cylindres 
en métal (tantale et alliage chirurgical) et en plastique ont été testés (Annexe 2).  
Chez la lapine, des spirales en polyéthylène ont également été utilisées (Janakiraman, Casida, 
1968 ; Warren, Hawk, 1971). Un autre dispositif, s’y apparentant, est également classé dans la 
catégorie des spirales : il s’agit d’un tube en élastomère de qualité médicale (silastic) de 1mm 
de diamètre et 10cm de long, tapissant une corne dans toute sa longueur (Makino et al., 1972). 
Chez le cochon d’inde, les dispositifs utilisés étaient des tubes de verre de 7mm de long et 3mm 
de diamètre. Entre 1 et 4 tubes étaient placés dans chaque corne (Donovan, Traczyk, 1962 ; 
Bland, Donovan, 1966). 
2.5. Dispositifs de faible diamètre 
Chez les petits mammifères, ce sont presque les seuls dispositifs testés, du fait de la taille de 
l’appareil reproducteur femelle. C’est le cas chez la souris pour laquelle du fil de soie USP 6/0 
ou 5/0 était inséré dans la lumière des cornes utérines (Marston, Kelly, 1969b ; Martin, Finn, 
1970). Chez le hamster, ce sont des fils de soie USP 2/0 et 3/0 qui sont utilisés de la même 
manière (Richardson, Ansbacher, 1971 ; Gregoire, Ansbacher, 1972 ; Bo et al., 1976). Chez la 
ratte, ont été utilisés des fils de soie 5/0 (Lee Doyle, Margolis, 1964 ; Joshi, 1970) et 3/0 
(Brown-Grant, 1969 ; Parr, 1969 ; Prasad et al., 1973 ; Bo et al., 1976). D’autres dispositifs de 
faible diamètre ont été mis en place : un dispositif en plastique de 6 mm de long, 0,5 mm de 
diamètre (Liedholm, Åstedt, 1976), des dispositifs en alliage nickel-titane de 20 à 35 mm de 




polyéthylène, avec une surface constante de 4 mm² (Hu et al., 2014) ou de 5 mm de long et 2 
mm de diamètre (Zhao et al., 2017). 
Chez la brebis, une expérience a été faite en mettant en place un fil de nylon de 0,3 mm de 
diamètre, le long des deux cornes utérines (entre la bifurcation des cornes et la jonction utéro-
tubaire) (French, 1976). Une autre expérience a utilisé des fils intra-utérins tressés (Dacron), de 
0,35 mm de diamètre (Hawk et al., 1981).  
Chez la femme, un dispositif de faible diamètre est également disponible. Il s’agit du Gynefix® 
(Soyin©, Belgique). Constitué de 4 ou 6 manchons de cuivre (200 ou 330 mm²) passés dans un 
fil monofilament de polypropylène non résorbable, ancré dans le myomètre du fond de l’utérus 
ce qui permet de fixer le dispositif au sein de la cavité utérine, ce dispositif a été créé pour 
limiter certains effets indésirables liés à l’incompatibilité entre le DIU et la cavité utérine. En 
effet, ces derniers peuvent conduire à une expulsion partielle ou complète du dispositif, à de la 
douleur, ou à des ménorragies. L’insertion du Gynéfix® est légèrement différente de l’insertion 
des DIU plus « classiques », et nécessite un entrainement pour les gynécologues praticiens, car 
il s’agit d’un dispositif ancré dans le myomètre. Le retrait de ce DIU se fait en réalisant une 
traction sur le fil (la force nécessaire au retrait est environ 3 à 4 fois supérieure à celle nécessaire 
au retrait d’un dispositif en forme de T) (Wildemeersch et al., 2003 ; Cheung, 2006). 
 
Figure 4 : Gynéfix® en place (gauche) et procédure d’insertion (droite) 
 
Le Gynefix® a également été testé chez la jument (Killian et al., 2008) dans une étude 




2.6. Dispositifs sous forme liquide 
Chez la vache, une expérience relate l’utilisation de gel, à travers le col dans l’utérus, pour 
induire une dilatation utérine (Yamauchi et al., 1967). 
Chez la jument, différentes infusions de liquides ont été expérimentées, notamment huileuses. 
Parmi les huiles testées, on peut répertorier l’huile de coco fractionnée, huile d’arachide, une 
huile minérale (Wilsher, Allen, 2011 ; Campbell et al., 2017). En général, 1mL d’huile est 
administré dans la lumière utérine, par un cathéter mis en place à travers le col. L’action de ces 
infusions n’est pas développée dans cette thèse car il ne s’agit pas d’une action purement 
mécanique, mais également chimique. 
 
B. Mode d’action des dispositifs intra-utérins  
Le mode d’action des contraceptifs intra-utérins est complexe et n’est pas totalement élucidé. 
Les dispositifs intra-utérins ont, de plus, des conséquences différentes selon les espèces.  
Cette seconde partie décrit les modifications cliniques induites par la présence d’un DIU, et 
rapporte les mécanismes d’action connus ou supposés chez les différentes espèces. Elle décrit 
en premier lieu les effets sur la physiologie de la femelle (effets sur l’utérus, sur les ovaires et 
l’ovulation, les sécrétions hormonales, sur la longueur du cycle oestral et le comportement). 
Elle décrit ensuite les effets sur le transport des ovocytes et la survie des gamètes dans le 
système reproducteur (action pré-fécondation), puis les effets sur le développement et 
l’implantation de l’embryon (action post-fécondation). 
Par convention, J0 est le jour de l’ovulation. 
 Effet des dispositifs intra-utérins sur l’utérus  
Cette partie a pour objectif d’étudier les effets du stérilet sur le tissu utérin. Elle présente dans 





1.1. Modifications utérines structurelles 
1.1.1.  Modifications liées à la présence d’un processus 
inflammatoire 
Chez les bovins, la présence d’un DIU bilatéral augmente significativement le poids utérin. 
Janakiraman et Buch (1971) ont observé une augmentation de l’épaisseur endométriale (sans 
modification de l’épaisseur du myomètre) comme lorsque l’utérus est sous l’influence des 
oestrogènes peu après l’ovulation.  
Chez la vache, l’histologie utérine montre qu’avec un DIU, l’utérus présente de l’œdème, une 
augmentation de la vascularisation, des leucocytes dispersés, des noyaux mitotiques plus 
importants, et un nombre de noyaux par unité de surface moins important. Les cornes contenant 
un DIU présentent un nombre de glandes endométriales plus élevé. Les glandes endométriales 
ont un diamètre plus important, avec des cellules plus grandes et une lumière réduite. 
Ces modifications seraient en faveur d’un renforcement des effets des œstrogènes sur l’utérus, 
sans indication de présence de réponse inflammatoire (Ginther, Woody, et al., 1966 ; 
Janakiraman, Buch, 1971). 
La concentration et la composition en mucopolysaccharides (MPS) de l’endomètre ont 
également été étudiées, au J3 du cycle, sur des vaches chez lesquelles des spirales intra-utérines 
avaient été mises en place plusieurs cycles auparavant. Les concentrations en MPS étaient 
beaucoup plus élevées dans les zones proches du DIU (sous et entre les spirales) que dans les 
zones éloignées du DIU ou dans les cornes sans DIU. Les spirales auraient modifié la relation 
normale entre les taux de synthèse et de catabolisme ou d’élimination des MPS. Ces 
changements incluent probablement des taux de synthèse accrus et pourraient refléter des 
modifications de l’activité des fibroblastes, ces cellules étant apparemment impliquées dans la 
production de MPS. 
Or la synthèse de MPS est augmentée d’une part par une variété de stimuli inflammatoires, et 
par les oestrogènes. Le DIU pourrait donc être à l’origine d’un renforcement des effets des 
œstrogènes sur l’utérus, ou d’une inflammation chronique (Cooper, Hawk, 1968). Les 
mécanismes à l’origine d’un tel renforcement des effets de l’œstrogène ne sont pas connus 
précisément, et aucune publication n’étudie spécifiquement l’influence du DIU sur 




Chez les brebis, un exsudat jaune a été trouvé à plusieurs reprises autour du DIU. 
Macroscopiquement, un œdème de l’endomètre et des signes d’inflammation ont été observés 
autour des spirales (Ginther, Pope, et al., 1966). Des polynucléaires neutrophiles ont été mis en 
évidence lors du rinçage des cornes dans lesquelles une spirale était présente. Ces derniers 
étaient parfois dispersés dans l’endomètre ou concentrés autour de quelques glandes, mais le 
plus souvent se trouvaient juste sous l’épithélium de l’endomètre (Hawk, 1967). Ces 
observations ont été réalisées entre le J0 et J3 du cycle, le degré d’infiltration leucocytaire 
pourrait possiblement varier au cours du cycle œstral.  
Chez la brebis, la porosité vasculaire est augmentée dans la corne contenant un DIU en 
plastique, en particulier dans les tissus au contact du dispositif (Hawk, 1969), et ce de façon 
durable. La présence d’un DIU affecte de façon chronique les mécanismes de médiation de la 
fonction vasculaire endométriale. Cette porosité vasculaire accrue autour du DIU peut expliquer 
en partie qu’en présence d’un DIU, l’activité bactéricide de l’utérus soit renforcée, grâce à une 
réponse leucocytaire plus rapide et plus massive (Hawk, 1969). La porosité vasculaire est 
davantage stimulée par un DIU en cuivre qu’en plastique. De plus, contrairement au dispositif 
en plastique, il semble y avoir un effet sur la corne opposée car l’augmentation de la porosité 
vasculaire est observée sur les deux cornes avec un DIU en cuivre posé dans une seule corne 
(Hawk et al., 1974).  
 
Chez la jument, les cellules inflammatoires observées en cytologie utérine sont principalement 
des polynucléaires neutrophiles (PNN) matures hypersegmentés, avec quelques lymphocytes. 
Ces PNN sont retrouvés en quantité faible à modérée avant le retrait du DIU, 2 ans après la 
mise en place (Daels, Hughes, 1995). Les biopsies et analyses histopathologiques sont en faveur 
d’une endométrite chronique légère à modérée tant que le DIU est présent chez les 6 juments 
étudiées avec un DIU, et cette endométrite disparait rapidement après le retrait du dispositif 
(Daels, Hughes, 1995). Certaines publications ne sont pas en faveur de la présence d’un tel 
phénomène inflammatoire après insertion d’un DIU, ne montrant aucun signe en faveur d’une 
inflammation aigue aux biopsies utérines ou aux cytologies réalisées sur lavages utérines , ou 
aucune différence entre les biopsies avant et après insertion d’un DIU (Rivera del Alamo et al., 
2008 ; Nie et al., 2003 ; Argo, Turnbull, 2010). Dans deux autres expériences (Killian et al., 
2004 ; 2006), aucun liquide accumulé ou signes en faveur d’une infection utérine n’ont été mis 




Dans une étude (Rivera del Alamo et al., 2018), tous les liquides de lavage n’ont pas montré 
d’infiltration de leucocytes. Dans les biopsies de l'endomètre, aucune différence significative 
n'a été observée en ce qui concerne les cellules inflammatoires (lymphocytes T, lymphocytes 
B, plasmocytes, macrophages, neutrophiles, éosinophiles, mastocytes) ; cependant, dans ces 
biopsies, l'augmentation des concentrations de lactoferrine et la détection de COX-2 dans les 
leucocytes sont des arguments en faveur de la présence d’une inflammation induite par le DIU. 
Certaines études sur la brebis, ratte, génisse (Battaglia et al., 1999 ; Kaneko et al., 2004 ; Faccio 
et al., 2013) ont indiqué que l’endométrite induisait une diminution de la concentration sérique 
en E2 (œstradiol-17β) (Peter et al., 1989 ; Battaglia et al., 1999). Une concentration sérique en 
E2 diminuée a été mise en évidence chez des juments portant un DIU, suggérant que la présence 
d’un tel dispositif peut induire une inflammation de l’endomètre (Rivera del Alamo et al., 
2018). D’autres études (Klein et al., 2016 ; Rivera del Alamo et al., 2018) ne montrent aucune 
cellule inflammatoire détectée chez les juments avec DIU, mais avec un taux d’utéroferrine, de 
lactoferrine supérieur aux juments sans DIU (Klein et al., 2016), pouvant également indiquer 
une inflammation chronique. Chez 3 juments sur 18, du liquide utérin (<1cm) a été observé à 
l’échographie pendant les 2 jours suivant la mise en place d’une bille de verre. A partir du 3ème 
jour, aucun liquide n’était observable (Nie et al., 2003). Dans une autre étude, du liquide a 
parfois été mis en évidence chez 6 juments sur 7, au cours de la phase lutéale suivant l’insertion 
du dispositif (Rivera del Alamo et al., 2008), sans que des neutrophiles ou bactéries n'aient été 
mises en évidence à l’écouvillon utérin. 
Chez le hamster, la présence d’un DIU induit une hypertrophie du myomètre avec des réactions 
inflammatoires, caractérisées par la présence d’une infiltration de polynucléaires, 
principalement dans l’endomètre, mais également dans le myomètre. Ces modifications ne sont 
visibles que dans la corne contenant le DIU, la corne controlatérale n’étant pas modifiée. Chez 
le hamster, aucune communication physique n’existe entre les deux cornes (Richardson, 
Ansbacher, 1971). 
Chez la truie, la lumière des cornes utérines dans lesquelles un DIU est présent, contient 
plusieurs jours après accouplement des débris cellulaires, composés en grande partie de 
polynucléaires neutrophiles (Gerrits et al., 1968). Cependant, sans accouplement, l’utérus ne 
contient qu’une quantité faible de PNN. Les chercheurs font l’hypothèse que ces cellules 
inflammatoires seraient liées à la présente conjointe du DIU et du sperme : les DIU en spirale 
peuvent avoir piégé une partie de l'éjaculat, qui a sans aucun doute été contaminé par des 




pourrait expliquer la réponse leucocytaire, la mort d'embryons dans les deux cornes utérines, et 
ainsi l’effet contraceptif des dispositifs intra-utérins chez la truie. 
Chez la femme, tous les dispositifs, qu’ils soient inertes, en cuivre ou hormonaux, augmentent 
le nombre de leucocytes dans la lumière des glandes de l'endomètre. Les leucocytes 
principalement mis en évidence sont des neutrophiles, et dans une moindre mesure des 
lymphocytes et macrophages. Ils indiquent la présence d’une réponse inflammatoire chronique 
endométriale, apparue en réponse à la présence d’un corps étranger intra-utérin, et pouvant 
potentiellement expliquer l’effet contraceptif induit. Peu de leucocytes sont observés dans le 
stroma, suggérant un effet local sur l’endomètre uniquement (Stanford, Mikolajczyk, 2002 ; 
Hagenfeldt et al., 1972 ; Johannisson, 1987).  
1.1.2.  Modifications sur l’endomètre provoquées par le DIU 
1.1.2.1. Chez la femme 
Chez la femme, les DIU en cuivre modifient peu le développement de l'endomètre. La 
vacuolisation basale, observée normalement au début de la phase sécrétante, a tendance à 
persister plus longtemps en présence d’un tel stérilet. 
Les cellules inflammatoires (macrophages, granulocytes…) sont connues pour être source 
d’activateur de plasminogène tissulaire et d’élastase, et il ne peut être exclu que la libération de 
ces enzymes affecte l’hémostase endométriale en dégradant des facteurs de la coagulation, 
induisant des saignements anormalement abondants chez les utilisatrices de DIU en cuivre.  
La concentration en cuivre dans l’utérus peut également modifier certaines activités 
enzymatiques. Les DIU en cuivre altèrent ainsi le métabolisme cellulaire de l'endomètre en 
modifiant l’activité enzymatique, par exemple de la phosphatase alcaline et de la beta-
glucuronidase (Johannisson, 1987). Les enzymes protéolytiques libérées dans la cavité utérine 
peuvent également causer des dommages à l’endomètre. L’équilibre entre les protéases et les 
inhibiteurs de protéases est probablement important pour les étapes intra-utérines du processus 
de reproduction, et un déséquilibre causé par la présence d’un DIU pourrait avoir des 
conséquences sur des évènements impliquant des activités protéolytiques, comme la migration 
et maturation des spermatozoïdes, ou l’implantation du blastocyste (Johannisson, 1987). 
L’activité fibrinolytique endométriale est également augmentée chez certaines femmes portant 




expliquer au moins en partie la présence de saignements irréguliers et plus abondants  avec les 
stérilets en cuivre (Johannisson, 1987). 
Les DIU à progestatif entraînent une action inhibitrice sur l’activité proliférative de l'endomètre, 
induisant une diminution de l'épaisseur, de la taille des glandes et de la quantité de sécrétions 
(Sheppard, 1987). Ces dispositifs ont moins d’influence sur la biochimie enzymatique de 
l’endomètre que ceux en cuivre (Johannisson, 1987). 
1.1.2.2. Chez la chienne 
Chez la chienne, peu d’études portant sur les modifications histologiques ont été réalisées. Une 
thèse (Trompette, 1988) rapporte après analyse histologique d’un utérus de chienne portant un 
DIU, l’absence de signes en faveur d’une inflammation au contact du stérilet, mais une 
« métaplasie mucipare massive et uniforme tout au long de la muqueuse endo-utérine ». Elle 
rapporte également la présence de mucus en quantité importante dans la lumière utérine. 
Dans cette même thèse, des analyses histologiques sont réalisées sur une chienne à laquelle un 
stérilet a été retiré plusieurs mois auparavant et ayant fait une portée depuis sans complication, 
sur une chienne multipare, et sur une chienne nullipare. Les images microscopiques sont 
semblables sur ces trois chiennes, montrant entre autres la réversibilité des modifications 
apportées par la présence d’un stérilet. 
Après insertion d’un autre dispositif à l’origine de plus de complications chez les chiennes 
(apparition d’un écoulement muco-purulent à la vulve, abattement, hyperthermie), l’analyse 
histologique de certains utérus montre également la présence de mucus en grande quantité, des 
glandes mucipares très développées, montrant une grande activité de production de mucus, et 
des foyers inflammatoires suppurés localisés.  
1.2. Modifications utérines fonctionnelles 
Chez la brebis, la présence d’un dispositif intra-utérin modifie le sens des contractions utérines 
ainsi que la fréquence des contractions. En l’absence de DIU, les contractions utérines se 
propagent vers les oviductes au cours de l’œstrus, tandis qu’en présence d’un stérilet, les 
contractions sont dirigées vers le col utérin, comme pour expulser le corps étranger intra-utérin. 
Ces éléments sont développés plus largement dans la partie I.B.6.2.1.   
Chez les juments portant un DIU et présentant une persistance lutéale, la fréquence des 




normalement au cours du cycle oestral (elle augmente durant la deuxième moitié du dioestrus, 
et est très faible durant le pro-oestrus et le début de l’oestrus. (Griffin, Ginther, 1990 ; Rivera 
del Alamo et al., 2008). Chez les jument portant un DIU mais ne présentant pas de persistance 
lutéale, la fréquence des contractions utérine varie comme chez les juments sans DIU. 
Une hypothèse pour expliquer les variations de fréquence de contraction concerne la libération 
de prostaglandines : Durant le diœstrus, l’utérus des juments sans DIU présentent des pics de 
sécrétion de prostaglandine fréquents, tandis que l’utérus des juments avec DIU et une 
persistance lutéale sécrètent moins de PGF2α. Les prostaglandines stimulant les contractions 
utérines, cette hypothèse pourrait expliquer les différences observées (Rivera del Alamo et al., 
2008).  
1.3. Induction d’une réaction déciduale chez les primates, souris et rattes. 
Une des étapes principales pour la compréhension du mécanisme par lequel s’effectue 
l’implantation de l’embryon est de déterminer comment le blastocyste stimule l’apparition 
d’une réaction déciduale. Une implantation normale ne peut avoir lieu sans réaction déciduale. 
1.3.1.  Rappels sur la réaction déciduale  
La réaction déciduale se caractérise d’un point de vue morphologique par la transformation de 
la muqueuse  utérine autour de l’embryon, en réponse à son implantation. Elle commence dans 
la zone d’implantation au contact du syncytiotrophoblaste, et se poursuit de proche en proche, 
s’étendant à toute la surface de l’endomètre, dans lequel on distingue trois zones ou caduques : 
La caduque basiliaire, la caduque ovulaire ou réfléchie, et la caduque pariétale. 
D’un point de vue histologique, la réaction déciduale se caractérise en premier lieu par la 
transformation des cellules du stroma (fibroblastes) en cellules volumineuses, chargées 
principalement de substances nutritives telles que des lipides et du glycogène (cellules 
déciduales). Les cellules du syncytiotrophoblaste, en érodant ces cellules, permettent la 
résorption des nutriments qu’elles contiennent, ce qui permet ainsi la mise en place de réserves 
nutritives pour l’embryon, en attendant la mise en place du placenta (Gellersen et al., 2007 ; 
Woldemeskel, 2017). 
La réaction déciduale entraîne également un recrutement lymphocytaire important, qui jouerait 
un rôle dans la mise en place d’un contrôle de l’invasion trophoblastique, et dans la mise en 




La réaction déciduale semble trouver son origine dans le maintien prolongé de la sécrétion de 
progestérone (Gellersen et al., 2007). Chez la femme et les autres primates, la réaction déciduale 
a lieu au milieu de la phase lutéale, indépendamment de la présence ou non d’un embryon. 
L’apoptose des cellules déciduales de l’endomètre permet leur élimination à chaque cycle.  
Chez les espèces ne suivant pas un cycle menstruel mais un cycle œstral, la réaction déciduale 
n’est pas spontanée, elle apparait après une fécondation, suite aux signaux d’un embryon 
implanté. 
1.3.2.  Réaction déciduale induite par le DIU chez ces espèces 
Chez le singe rhésus, un traumatisme utérin, quel qu’il soit, en particulier au cours de la phase 
lutéale, a tendance à favoriser l’apparition d’une réaction déciduale (Marston et al., 1971). La 
présence d’un stérilet peut induire une réaction déciduale dans l’épithélium et le stroma en 
contact avec le DIU, ou immédiatement à côté du dispositif (Kelly et al., 1969). En revanche, 
si une réaction déciduale est déjà présente lors de l’insertion, la mise en place d’un stérilet ne 
la modifiera pas (Marston et al., 1971). 
Chez la femme, il a été montré que le cuivre n’augmente pas l’apoptose ou la nécrose des 
cellules déciduales, cependant il modifie dans les cellules stromales endométriales l’expression 
des gènes impliqués dans la réceptivité de l’endomètre et la réponse immunitaire (Carrascosa 
et al., 2018). En effet, le cuivre perturbe l’expression de certains gènes impliqués dans le 
développement de l'endomètre et dans certaines pathologies de l'endomètre. Parmi les gènes 
dont l’expression est dérégulée, 10 sont corrélés au processus de décidualisation (IGFBP1, 
CXCL6, CSRP2, FOXO1, IL1R1, IL8, IL11, IL15, LIF et TNFRSF11B) (Carrascosa et al., 
2018). Cette action du cuivre sur l’expression de gènes impliqués dans la décidualisation 
pourrait expliquer l’effet des DIU en cuivre sur l’implantation du blastocyste (effet post-
fécondation). 
Chez les rongeurs, la réaction déciduale n’apparait pas spontanément à chaque cycle comme 
chez les primates, mais uniquement en réponse à l’implantation d’un embryon. Chez la souris, 
la réaction déciduale en cas de fécondation est inhibée en présence d’un DIU. Si un dispositif 
est mis en place dans une des deux cornes, la décidualisation est totalement inhibée dans la 
corne contenant le DIU, partiellement dans l’autre (Bartke, 1968). Le hamster présente au 




 Effets des dispositifs intra-utérins sur les ovaires et l’ovulation  
2.1. Effets des dispositifs intra-utérins sur le corps jaune 
2.1.1.  Effets sur la taille et le poids du corps jaune 
Chez la vache, la taille du corps jaune varie également sensiblement avec la présence d’un 
dispositif intra-utérin. On constate que le corps lutéal atteint une taille maximale légèrement 
inférieure, lorsqu’un DIU est placé dans la corne du même côté que l’ovaire concerné (Ginther 
et al., 1966). 
Il en est de même chez la brebis, chez laquelle le DIU a également une influence « inhibitrice » 
sur le corps jaune ipsilatéral au DIU : à chaque cycle, le corps jaune se développant après 
l’ovulation du côté du DIU est significativement plus petit que le corps jaune controlatéral au 
DIU, ou que le corps jaune de brebis ne portant pas de DIU (Warren et al., 1971).  
Chez la jument, le poids ou la taille du corps jaune n’ont pas été étudiés spécifiquement. 
2.1.2.  Effets sur la durée de vie du corps jaune 
Chez la brebis, le moment du cycle où est inséré le DIU modifie différemment la durée de vie 
du corps jaune : 
Quand le DIU est inséré au début de la phase lutéale (J3-4) chez la brebis ou la chèvre, le cycle 
a tendance à être raccourci, à cause d’un effet lutéolytique du dispositif. (Nalbandov et al., 
1955 ; Bhalla, Casida, 1970 ; Ginther, Pope, et al., 1966 ; Chander, Gupta, 1977). Chez les 
brebis présentant un corps jaune dans chaque ovaire, celui dans l’ovaire adjacent au DIU semble 
régresser en premier. Ces différences ne sont significatives qu’à partir du 6ème jour du cycle 
suivant l’insertion : Si l’insertion se fait le 3ème jour du cycle, les corps jaunes sont de taille 
similaire (Ginther, Pope, et al., 1966).  
Si l’insertion se fait avant le 3ème jour du cycle, une régression lutéale rapide se produit chez 
toutes les brebis, dans les 6 jours suivant la mise en place (Warren et al., 1971). 
Quand le DIU est inséré durant la phase lutéale tardive (J7-8) chez la brebis, le cycle a tendance 
à être allongé. Cet allongement du cycle est associé à une prolongation de la vie du corps jaune. 
Le corps jaune est alors toujours fonctionnel au 16ème jour du cycle, et semblable 




l’ovulation. Dans le cas des cycles prolongés, l’ovulation est inhibée dans environ 88% des cas 
(Nalbandov et al., 1955 ; Warren, Hawk, 1972).  
Chez la jument, on constate également une prolongation de la fonction lutéale lorsque le cycle 
œstral est allongé après insertion d’un DIU, comme expliqué dans la partie I.4.1.2. . 
2.2. Modifications histologiques des ovaires 
Les études faites chez la vache rapportent l’apparition de kystes ovariens avec des fréquences 
variables (Tableau 1). Les modifications histologiques observées sont variables selon les 
études, et la fréquence d’apparition de kystes ovariens très différente selon les sources. 
Tableau 1 : Modifications ovariennes consécutives à la mise en place d’un dispositif intra utérin 
(DIU) chez la vache 
Article DIU Insertion 









J11, peu de temps après 
ovulation, chez 2 vaches 
Vache 1: Le corps jaune présente 
un grand kyste central 
Vache 2 : Corps jaune  
anormalement petit 
Ginther, 
Woody, et al., 
1966 
Spirale J3 
J8 après apparition du 3ème 
œstrus, chez 10 génisses  
Pas de présence de kystes 
rapportée. 
Bhalla et al. 
1969 
Spirale J3 
26h après le début de l'œstrus 
suivant l'insertion, chez 10 
génisses 
Corps jaunes plus petits chez les 
vaches avec DIU. Pas de présence 
de kystes rapportée. 





Pas de référence de moment, 
chez 230 génisses à l'abattage 
Présence d'au moins 2 kystes par 
ovaire. Hyperthécose marquée, 
couches de cellules de la 
granulosa  éclaircies ou 
manquantes 





1 an après insertion chez 266 
vaches et génisses 
Présence de follicules kystiques 
dans 1% des ovaires 
J0 : Jour de l’ovulation 
2.3. Effets sur l’ovulation 
Chez la vache, l’ovulation n’est pas affectée par la présence d’un DIU ne distendant pas la corne 
ou par l’insertion d’un DIU en proœstrus (J13-15) (Hawk, 1965 ; 1967 ; 1969).  
Les chiennes, après insertion d’un DIU, présentent un cycle de durée normale, la fonction 
ovarienne ne semble pas modifiée par la présence d’un DIU. Peu d’études portent cependant 





Chez la femme, mais également truie, la ratte et la furette, la présence d’un dispositif intra-
utérin n’a pas d’influence sur l’ovulation, qui a lieu normalement (Anderson, 1962 ; Lee Doyle, 
Margolis, 1964 ; Marston, Kelly, 1969a). 
 Effet des dispositifs intra-utérins sur les secrétions hormonales  
3.1. Altération de la sécrétion de FSH et LH chez la vache et la brebis 
Le DIU pourrait interférer avec la sécrétion de gonadotrophines (FSH et LH) par l’hypophyse ; 
en effet, les vaches portant des DIU présentent 26 heures après la détection des chaleurs une 
hypophyse de poids statistiquement supérieur aux vaches sans stérilet, des follicules plus petits, 
et un taux d’ovulation inférieur (Bhalla et al., 1969). Ces résultats pourraient indiquer que la 
sécrétion des gonadotrophines peut être affectée par la présence d’un DIU. 
Bhalla et al. (1969) ont également suspecté une teneur en LH hypophysaire inférieure et FSH 
supérieure chez les vaches avec stérilet, mais les différences obtenues n’étaient pas 
statistiquement significatives. 
Stormshak et al. (1968) ont montré que l’hCG injectée au cours des premiers stades du cycle 
contrecarrait l'effet inhibiteur du DIU sur le développement du corps jaune chez la brebis. 
L’hypothèse d’un déficit en LH chez les animaux porteurs d’un DIU est ainsi confortée. 
3.2. Progestéronémie et testostéronémie chez la vache 
Pour les vaches et génisses Brahmanes chez qui la cyclicité ovarienne a été conservée malgré 
la présence de DIU, la progestéronémie n’était pas significativement différente entre les 
femelles avec un DIU non gestantes et les femelles du groupe témoin, argument également en 
faveur d’un maintien de la cyclicité (Fordyce et al., 2001). 
Dans une étude particulière (E Turin, 1997), après insertion de deux DIU en phase lutéale 
fonctionnelle (entre les huitième et dixième jours du cycle) à 165 génisses, 98% des vaches ont 
présenté un anœstrus prolongé (120 jours en moyenne). Dans cette étude, 20 et 120 jours après 
la pose du DIU, les taux de progestérone étaient en moyenne de 0,7 ng/mL, ce qui est 4 à 5 fois 
inférieur à ceux observés chez les vaches témoins. La chute de la concentration plasmatique en 
progestérone n’a pas été immédiate après l’insertion du DIU mais est probablement survenue à 
la fin du cycle en cours. La persistance d’une faible concentration sanguine en progestérone par 
la suite et l’absence d’œstrus suggèrent fortement une absence prolongée d’ovulation, et donc 




Par ailleurs dans cette même étude, les valeurs de testostérone ont été multipliées par 8 chez les 
génisses traitées par le DIU. L’histologie ovarienne a mis en évidence des kystes ovariens, et 
une hyperthécose affectant les follicules de petite taille et de taille moyenne ainsi que les kystes 
ovariens. L’hyperplasie de la thèque a probablement constitué le substrat anatomique de 
l’augmentation de la production de testostérone par les ovaires. Les modifications dégénératives 
des cellules de la granulosa et l’apparence kystique de certains follicules peuvent avoir pour 
origine les effets de l’hyperandrogénie ovarienne. 
La concentration plasmatique atteinte en testostérone, bien qu’inférieure à celle nécessaire pour 
induire un comportement sexuel masculin, pourrait suffire à expliquer les effets anaboliques 
observés (tels que GMQ supérieur de 16,5% sur les génisses avec DIU par rappor aux femelles 
non traitées). 
 
Figure 5 : Effet de l’insertion d’un DIU sur les concentrations plasmatiques en progestérone 
et testostérone chez la vache (Turin et al., 1997). 
La progestéronémie a également fait l’objet d’études chez la jument. Dans les cas où une 
prolongation du cycle œstral avait été observée suite à la mise en place d’un DIU, une 
prolongation de la fonction lutéale a également été mise en évidence, avec une progestéronémie 
restant supérieure à 1ng/mL durant une période plus longue, grâce au maintien d’un corps jaune 
fonctionnel (Nie et al., 2001 ; 2003 ; Rivera del Alamo et al., 2018). Le corps jaune est ainsi 




3.3. Sécrétion utérine de prostaglandines 
Que ce soit chez la brebis, la chèvre, le cochon d’inde, on observe le même effet des DIU : un 
DIU inséré dans la corne utérine des brebis en phase lutéale précoce (3 ou 4 jours après l'œstrus) 
induit une lutéolyse précoce (Weems et al., 1985). Cette lutéolyse induite par le DIU est 
associée à une sécrétion locale et prématurée de PGF2α par l'utérus (Pexton et al., 1975), 
phénomène détaillé dans la section 4.1.5.3 
Chez la truie, une sécrétion similaire est observée, mais plus localisée à l’endomètre en contact 
avec le DIU. Cette sécrétion induit une concentration en PGF2α dans les veines utéroovariennes 
similaire à supérieure à celles précédant la lutéolyse. Jusqu’au douzième jour du cycle, une telle 
sécrétion de prostaglandines ne cause cependant pas de lutéolyse chez la truie, ce qui explique 
que l’insertion d’un DIU, en tout cas au début du cycle comme dans toutes les expériences 
rapportées, ne cause pas de lutéolyse et ne modifie pas la durée du cycle. 
Chez le hamster, la présence d’un DIU stimulerait également une libération faible mais continue 
de prostaglandine PGF2α par l’endomètre, qui ne raccourcirait pas le cycle, mais pourrait 
interférer avec une implantation normale de l’embryon (Lau et al., 1974 ; Saksena et al., 1974) 
Chez la femme, la concentration des prostaglandines dans l’endomètre subissant l’effet d’un 
stérilet est inconnue. Trois études ont été publiées : 
- La première porte sur la concentration dans l’endomètre de PGF2α avant et après 
insertion d’un Dalkon Shield (un type de DIU inerte). Aucune modification n’a été 
observée après la mise en place du stérilet (Green, Hagenfeldt, 1975). 
- La deuxième étude a confirmé ce résultat pour ce qui est de la PGF2α, tandis qu’une 
augmentation de la teneur en PGE2 a été mise en évidence au cours de la phase 
lutéinique chez les femmes portant un DIU en cuivre ou inerte (Hillier, Kasonde, 1976). 
- Dans la troisième étude, aucune modification n’a été observée dans la concentration en 
PGF2α au niveau de l’endomètre après mise en place d’une boucle de Lippes ou d’un 
stérilet diffusant de la progestérone (Scommegna et al., 1978). 
Des insuffisances d’ordre méthodologique rendent difficile l’interprétation des résultats de ces 
études, mais ces dernières s’accordent sur l’absence de variation de sécrétion de PGF2α dans 
l’endomètre des femmes après insertion d’un stérilet contrairement à d’autres espèces comme 





 Effet des dispositifs intra-utérins sur la longueur du cycle œstral  
4.1. Chez les bovins, ovins, cochon d’inde et caprins 
Chez les vaches, brebis, cobayes (cochon d’inde) et chèvres les effets sur la longueur du cycle 
sont globalement similaires. En effet, selon le stade du cycle auquel le dispositif est inséré, la 
longueur des cycles suivants varie. 
La durée du cycle chez la vache, la chèvre et la brebis est influencée non pas par la présence en 
tant que tel d’un corps étranger dans l’utérus, mais par la distension des cornes, que ce soit par 
la présence d’un dispositif intra-utérin volumineux, ou par l’injection de gel en grande quantité. 
La durée du cycle n’est modifiée que si la distension se fait dans la portion crâniale des cornes 
utérines ; si uniquement la partie caudale des cornes est distendue, la durée du cycle ne semble 
pas affectée (Yamauchi et al., 1967). 
Aussi, la longueur du cycle est modifiée uniquement lorsque le DIU est situé du côté de 
l’ovulation. Chez la vache, la brebis et la femme cochon d’inde, seuls les cycles suivant 
l’ovulation du côté du stérilet sont modifiés. Ce n’est en revanche pas le cas chez la chèvre, 
chez qui un stérilet dans une corne, qu’elle soit du côté de l’ovulation ou du côté opposé, 
modifie la longueur du cycle, indiquant un effet « systémique » plutôt que local du dispositif 
(Chander, Gupta, 1977). 
Lorsque la durée du cycle est modifiée par l’insertion d’un DIU chez la vache, cette 
modification a tendance à persister de manière similaire durant deux ou trois cycles, tant que le 
DIU est en place. Quand le dispositif est retiré ou après trois cycles, la longueur des cycles a 
tendance à se normaliser (Moore, Nalbandov, 1953 ; Yamauchi et al., 1967 ; Bhalla et al., 
1969).  
La comparaison des différentes études permet d’observer que selon le moment d’insertion, la 
longueur du cycle peut varier différemment.  
4.1.1.   Chez les bovins 
La longueur du cycle a tendance à varier de la manière suivante (Tableau 2) : Si le DIU est 
inséré entre J0 et le sixième jour du cycle, le cycle a tendance à être raccourci, si l’insertion se 
fait entre le jour 14 et 18, le cycle a tendance à être rallongé. Enfin, si l’insertion se fait au jour 




et al., 1967 ; Ginther, Pope, et al., 1966 ; Bhalla et al., 1969 ; Turin et al., 1997 ; Fordyce et al., 
2001). 
Tableau 2 : Synthèse de la littérature montrant l'évolution entre la durée du cycle œstral en 
fonction du jour d'insertion du DIU chez la vache 
Jour d'insertion 





Phase lutéale précoce = 
Metœstrus 
J6 
Phase lutéale fonctionnelle  
J8-10 Anœstrus prolongé 
J12  = Diœstrus Normale 
J14-16 Phase lutéale tardive 
Allongée 
J17-18  = Fin diœstrus 
J17-18 Pro-œstrus Normale 
 
Seule une étude (Turin et al., 1997) a montré, après insertion d’un stérilet en cuivre dans chaque 
corne au 8ème jour du cycle chez 230 génisses Bos taurus taurus, l’induction d’un anœstrus 
prolongé pendant au moins 120 jours chez 98% de ces génisses. Cette étude montre des résultats 
très surprenants par rapport aux autres articles. 
Après insertion d’un stérilet en cuivre dans chaque corne chez 266 vaches et génisses 
Brahmanes (Bos taurus indicus), une cyclicité ovarienne est conservée chez au moins 80% des 
femelles non gravides. Dans cette étude, le moment d’insertion et la durée des cycles ne sont 
cependant pas rapportés (Fordyce et al., 2001). 1% des animaux ont présenté des follicules 


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































 CC : Corne controlatérale à l’ovaire ovulant. CI Corne ipsilatérale à l’ovaire ovulant. NR : 




4.1.2.  Chez les ovins  
Dans plusieurs expériences chez la brebis, il est rapporté qu’avec un DIU, quel que soit le 
moment d’insertion ou le diamètre du dispositif, la longueur des cycles a tendance à être plus 
variable entre les animaux par rapport aux brebis sans dispositif (Stormshak et al., 1967 ; Hawk, 
Conley, 1975 ; French, 1976). Par exemple, dans une de ces études (French, 1976), la durée 
moyenne des cycles peut être normale (16.1 jours), mais regrouper parmi les 18 brebis traitées, 
4 présentant un cycle court (6, 7, 10, 14 jours) et 2 un cycle long (25 et 26 jours).  
Selon le stade d’insertion, on constate également comme chez les vaches des modifications de 
la longueur du cycle : 
Tableau 4 : Synthèse de la littérature montrant l'évolution entre la durée du cycle œstral en 
fonction du jour d'insertion du DIU chez la brebis 
Jour d'insertion Stade du cycle Longueur du cycle 
J3 Phase lutéale précoce 
Raccourcie J4 
 = Metœstrus 
J6 
J8 
Phase lutéale fonctionnelle  
Allongée 
 = Diœstrus 
J12 







Lors de l’insertion d’un dispositif intra-utérin de diamètre supérieur à 4 mm dans la corne 
adjacente au corps jaune en début de phase lutéale (au jour 3 ou 4 du cycle), la durée du cycle 
est diminuée à 12 jours en moyenne au lieu de 16. (Moore, Nalbandov, 1953 ; Inskeep et al., 
1962 ; Ginther, Pope, et al., 1966).  
Lors de l’insertion d’un dispositif intra-utérin de diamètre supérieur à 2 mm durant le diœstrus 
(8ème jour du cycle), la durée du prochain cycle est prolongée. Avec une bille de plastique de 
2mm, les cycles suivants sont de longueur normale, tandis qu’avec une bille de plastique de 
8mm de diamètre, les cycles suivants sont de durée prolongée (Nalbandov et al., 1955). 
Lors de l’insertion d’un dispositif intra-utérin de diamètre supérieur à 2mm en phase folliculaire 
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































CC : Corne controlatérale à l’ovaire ovulant. CI Corne ipsilatérale à l’ovaire ovulant. NR : 




4.1.3.  Chez le cochon d’inde 
Le cycle normal du cobaye dure environ 16 jours. Après l’insertion d’un corps étranger dans 
les deux cornes aux jours 2 ou 3 du cycle, un raccourcissement du cycle d’environ 3 à 4 jours 
est rapporté (Bland, Donovan, 1966). Dans une autre expérience, l’insertion d’un DIU  entre 
les jours 1 et 8 du cycle ne raccourcit pas significativement la durée du cycle (Donovan, 
Traczyk, 1962). Les chercheurs expliquent ces résultats par le fait qu’un traumatisme de l’utérus 
au début du cycle peut être à l’origine d’une réaction déciduale, ce qui peut légèrement rallonger 
le cycle, et ainsi masquer le raccourcissement du cycle lié à l’insertion d’un DIU en début de 
cycle. Après insertion d’un DIU entre les jours 9 et 16 du cycle, le cycle est légèrement allongé 
à 17.5 jours en moyenne, la différence étant significative (Donovan, Traczyk, 1962).  
Si le corps étranger reste en place, les cycles reviennent à une durée normale en 2 à 3 cycles en 
moyenne. 
4.1.4.  Chez les caprins 
Chez la chèvre, l’insertion de DIU le 3ème jour du cycle raccourcit le cycle œstral de 77% des 
individus à une moyenne de 10.4 jours (pour des cycles de 17.6 jours chez les chèvres sans 
stérilet) (Chander, Gupta, 1977).  
Le cycle œstral est raccourci que le DIU soit placé du côté du corps jaune ou du côté 
controlatéral, indiquant un effet « systémique » plutôt que local du dispositif, contrairement à 
ce qui a été identifié chez d’autres espèces comme la brebis, la vache ou le cochon d’inde pour 
lesquelles le cycle n’est modifié que si le DIU est du côté du corps jaune.  
L’insertion du stérilet au J3 (metœstrus) raccourcit le cycle, comme chez la vache ou la brebis. 
Par contre, aucune expérience rapportée ne décrit l’évolution de la durée des cycles chez la 
chèvre après insertion d’un dispositif durant les autres phases du cycle. Il n’est donc pas 
possible de conclure à un effet similaire chez ces espèces, même s’il est probable qu’après 
insertion durant le diœstrus, la durée des cycles soit allongée. 
4.1.5.  Mécanismes à l’origine de la modification de la durée du 
cycle chez ces espèces 
Chez la vache, la brebis, le cobaye et la chèvre, l’insertion d’un DIU à différents moments du 




Chez certaines espèces chez lesquelles la durée du cycle est modifiée (bovins, ovins, caprins, 
cobaye) par la mise en place d’un dispositif intra-utérin à l’origine d’une distension de l’utérus, 
on constate que la durée du cycle est modifiée de manière similaire : après l’introduction d’un 
DIU en première partie de cycle (metœstrus, début de diœstrus), le cycle a tendance à être 
raccourci avec une lutéolyse précoce. Après introduction d’un DIU en deuxième partie de 
diœstrus, le cycle a tendance à être allongé. Les mécanismes à l’origine de l’allongement ou du 
raccourcissement du cycle ne sont pas connus précisément, plusieurs hypothèses sont 
développés ci-dessous. 
Jour d'insertion 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 
Vache O M D D D P O 
                      
Brebis O M D D D P O     
                      
Cobaye O M   D P O     
                      
Chèvre O M D P O 
 Légendes  
 Durée du cycle  Stade d'insertion  
   Normale  O Œstrus  
   Raccourcie  M Metœstrus  
   Allongée  D Diœstrus  
   Non étudiée  P Pro-œstrus (phase folliculaire)  
   Durée normale ou allongée      
           
Figure 6 : Comparaison de la variation de la durée du cycle en fonction du stade d'insertion 
chez 4 espèces 
En phase lutéale et au metœstrus, l’environnement endocrinien est très différent. Ainsi, 
contrairement au début du cycle où sont produit des œstrogènes et des progestatifs, en phase 
lutéale sont produits principalement des progestatifs. 
4.1.5.1. Existence d’une voie utérus-hypophyse 
Une première hypothèse concerne l’existence d’une communication entre l’utérus et 
l’hypophyse, impliquant la modification de la sécrétion de différentes hormones selon le stade 
du cycle. 
Une des hypothèses pouvant expliquer ces modifications est l’existence d’une voie neurale ou 
neuro-humorale utéro-hypophysaire. En effet, la dénervation du segment utérin dans lequel on 
insère le DIU a pour effet l’absence de modification de la durée du cycle, que ce soit chez le 
cochon d’inde ou la brebis (Moore, Nalbandov, 1953). Les concentrations circulantes 
d’oestrogènes et de progestatifs pourraient modifier la réponse des nerfs utérins au stimulus du 




l’utérus (Nalbandov et al., 1955). Un tel stimulus neurogène pourrait participer à la régulation 
de gonadotrophines hypophysaires.  
Les observations de Janakiraman et Casida (1968) suggèrent que l’un des effets du DIU pourrait 
également résulter d’une voie hypothalamo-hypophysaire chez le laples lapines munies d’un 
DIU dans chaque corne présentent une libération de LH ainsi que des ovulations retardées par 
rapport aux lapines sans DIU.  
Le mécanisme précis par lequel l’insertion d’un dispositif intra-utérin influe sur les sécrétions 
hormonales n’est par contre pas identifié. 
4.1.5.2. Sécrétion de LH et FSH 
En première partie du cycle œstral, la distension utérine pourrait être à l’origine d’une 
augmentation de la sécrétion de FSH par l’adénohypophyse, permettant aux follicules ovariens 
d’être matures plus rapidement, ce qui pourrait aboutir à une ovulation plus précoce (Donovan, 
Traczyk, 1962).  
Un autre mécanisme pouvant expliquer le raccourcissement du cycle œstral ainsi que la 
lutéolyse est la diminution de la sécrétion de luteinizing hormone (LH) suivant l’insertion d’un 
DIU (Chander, Gupta, 1977). En effet, il a été montré que l’injection d’hCG au cours des 
premiers stades du cycle contrecarrait l’effet lutéolytique du DIU chez la brebis (Stormshak et 
al., 1967). Ceci conforte l’hypothèse selon laquelle la régression du corps jaune serait due à un 
arrêt de la libération de LH hypophysaire (Ginther, Pope, et al., 1966 ; Chander, Gupta, 1977). 
Dans l’étude de Turin (1997) où des résultats particuliers ont été obtenus (98% de vaches en 
anœstrus prolongé), le taux de progestérone a baissé durant le cycle œstral suivant la pose, 
signant une absence d’effet lutéolytique immédiat, et un échec de la formation de corps jaune 
durant le cycle suivant. La concentration de progestérone est restée basse 120 jours après la 
pose du DIU, ce qui suggère fortement une défaillance ovulatoire durable induite par les 
dispositifs intra-utérins, et pourrait conforter l’hypothèse d’une absence de synthèse de LH. 
D’autres chercheurs ont signalé l’échec de l’ovulation chez les buffles d’eau équipées d’un DIU 
et ont suggéré la production d’une hormone interférant avec LH (Buch et al., 1964).  
4.1.5.3.  Sécrétion de PGF2α 
Une autre hypothèse pouvant expliquer la lutéolyse qui suit l’insertion d’un DIU en début de 




rapportée notamment chez les cochons d’inde et les brebis (Bland, Donovan, 1965 ; Poyser et 
al., 1971 ; Poyser, 1972 ; Spilman, Duby, 1972 ; Pexton et al., 1975 ; Blatchley et al., 1976) à 
proximité du DIU. De plus, l’administration d’indométhacine, un inhibiteur de la synthèse de 
prostaglandine, a empêché la lutéolyse chez les individus portant un DIU. 
Une des hypothèses avancées pour expliquer le raccourcissement du cycle chez le vache 
(Hansel, Wagner, 1960) est que la dilatation utérine entraînerait une sécrétion endogène 
d’ocytocine (Hays, Vandemark, 1953), responsable du raccourcissement du cycle œstral. En 
effet, l’ocytocine, en se fixant sur ses récepteurs, stimulerait la production de prostaglandines 
PGF2α par l’utérus, ce qui induirait la lutéolyse. Cependant, la persistance du raccourcissement 
durant plusieurs cycles ne conforte pas cette hypothèse.  
Cet effet d’induction locale de la synthèse de PGF2α explique pourquoi chez ces espèces, le 
stérilet n’exerce son effet que sur l’ovaire ipsilatéral. La PGF2α atteint l’ovaire adjacent depuis 
la corne utérine par un passage artério-veineux : elle quitte l’utérus par la veine utérine 
principale, et passe de la veine directement dans l’artère ovarienne par un mécanisme d’échange 
à contre-courant. 
Contrairement aux vaches, brebis et cochons d’inde, la présence d’un DIU dans une corne 
affecte les deux ovaires chez la chèvre. Il semble que la PGF2α utérine agisse plutôt chez les 
caprins de manière systémique que locale. Il est également possible qu’il y ait un transfert des 
PGF2α d’une corne à l’autre (Chander, Gupta, 1977).  
Une dernière hypothèse (Yamauchi et al., 1967) concerne la production d’une substance 
lutéolytique par l’utérus, quel que soit le moment de l’insertion. En effet, que l’insertion du 
DIU soit faite en phase lutéale précoce, phase lutéale fonctionnelle, phase lutéale tardive ou 
pro-œstrus, l’ovulation se produit entre 7 et 12 jours après chez la vache. Selon cette hypothèse, 
l’effet produit par la distension utérine est toujours le même quel que soit le moment du cycle 
où l’insertion se fait : La lutéolyse est induite 7 à 12 jours après la mise en place.  
4.2. Chez la jument 
4.2.1.   Modification de la durée du cycle chez la jument 
Chez la jument, la mise en place d’une bille de verre intra-utérine a été la méthode la plus 
couramment employée pour prolonger la fonction du corps jaune et ainsi espacer les 
comportements d’œstrus (Vanderwall, 2013). Toutes les études faites sur la durée du cycle chez 




Son insertion a pour effet un allongement du cycle avec une prolongation de la fonction lutéale 
(et donc du diœstrus), mais avec une efficacité inconstante selon les études (Tableau 6). 
Ainsi, la mise en place de billes de verres (Nie et al., 2001 ; 2003 ; Argo, Turnbull, 2010) de 25 
ou 35 millimètres de diamètre, dans le corps utérin durant l’œstrus, prolonge la phase lutéale 
chez une proportion assez faible de juments : entre 11 et 25% des cycles observés sont 
prolongés, chez 22 à 40% des juments.  
L’insertion d’une balle en polypropylène remplie d’eau (Rivera del Alamo et al., 2008 ; 2018) 
semble montrer une prolongation  du cycle chez une proportion de juments plus importante : 
entre 47 et 75% des juments dans ces deux études.  
Dans certaines études, une injection de PGF2α a été réalisée après l’insertion d’un DIU chez 
les juments, afin de favoriser l’élimination des contaminants introduits avec le DIU avant la 
fermeture du col de l’utérus (Nie et al., 2001 ; 2003). Une telle injection n’est pas censée 
provoquer de lutéolyse moins de 5 jours après l’ovulation, mais peut diminuer les 
concentrations circulantes de progestérone durant le dioestrus (Mocklin et al., 2006). Cela 
pourrait, d’après Rivera del Alamo et al. (2008), expliquer le faible pourcentage de juments 
présentant une persistance lutéale après insertion d’une bille de verre dans l’étude de Nie et al. 
(2001 ; 2003). Argo et Turnbull (2010) contestent cette hypothèse, car dans leur étude, une 
faible proportion de juments présente une persistance lutéale, sans utilisation de cloprosténol 
(PGF2α). 
Récemment, un nouveau dispositif intra-utérin, l’Upod®, a été testé chez des juments. Les 
auteurs rapportent une prolongation de la fonction lutéale chez 85,7% des 14 juments, et chez 









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































4.2.2.  Mécanismes à l’origine de la modification de la durée du 
cycle 
Chez la jument, l’insertion d’un DIU sphérique durant l’œstrus peut rallonger la durée du cycle. 
La présence d’un tel dispositif diminue la synthèse et la libération locale de prostaglandines 
(PGF2α) par l’endomètre, ce qui empêche la lutéolyse et permet le maintien du corps jaune 
(Nie et al., 2003 ; Rivera del Alamo et al., 2008 ; 2018).  
Deux théories sont proposées pour expliquer la diminution de la concentration en PGF2α : 
l’imitation du conceptus mobile par les billes intra-utérines, induisant une reconnaissance 
maternelle de la gestation, et la présence d’une inflammation chronique de l’endomètre de faible 
intensité. 
4.2.2.1. Les billes intra-utérines imitent la forme sphérique 
du conceptus précoce. 
Après la fécondation, l’embryon équin sécrète des prostaglandines PGE2 qui stimulent les 
contractions utérines pour faciliter son déplacement des cornes jusqu’au corps utérin. 
Six jours et demi après la fécondation, l’embryon arrive dans l’utérus. Il débute la synthèse de 
la capsule qui l’entourera jusqu’au jour 21-22, et lui permettra de garder une forme sphérique, 
favorable à sa mobilité. 
Le conceptus commence à être mobile dans l’utérus le 9ème jour de gestation, et atteint sa 
mobilité maximale autour du 14ème jour, c’est-à-dire autour du moment de reconnaissance 
maternelle de la gestation. La mobilité du conceptus est permise par les contractions utérines, 
stimulées par les prostaglandines PGF2α et PGE2 sécrétées par l’embryon.  
En l’absence de gestation, la lutéolyse est initiée environ 14 jours après l’ovulation. Elle est 
associée à une concentration intra-utérine importante en prostaglandine PGF2α. En cas de 
gestation, la sécrétion de PGF2α est atténuée momentanément autour du quatorzième jour. Chez 
la jument, la veine utéro-ovarienne et l’artère ovarienne sont clairement séparées. Cette 
particularité a pour conséquence que la PGF2α libérée par l’endomètre atteint les ovaires par la 
circulation systémique. Elle atteint donc les deux ovaires, et non pas seulement l’ovaire 
ipsilatéral au conceptus comme dans d’autres espèces. En conséquence, la production de PGF2α 
durant la reconnaissance maternelle de la gestation doit être atténuée sur l’ensemble de 
l’endomètre pour permettre le maintien de la gestation, ce qui explique que l’embryon doive se 




La mobilité du conceptus cesse aux jours 15-16, l’endomètre retrouve la capacité de sécréter 
des prostaglandines PGF2α. Le corps jaune évite l’action lutéolytique des PGF2α car le nombre 
de récepteurs aux PGF2α sur le corps jaune diminue à partir du 18ème jour de gestation. Le 
conceptus perd également sa capsule à cette période. 
30 jours après la fécondation, les cupules endométriales sécrètent la gonadotrophine 
chorionique équine (eCG), une hormone lutéinisante, qui va permettre la transformation des 
follicules ovariens en corps jaunes secondaires, qui assurent la production de progestérone et le 
maintien de la gestation jusqu’à 120 jours de gestation (Klein, 2015). 
 
Une des hypothèses expliquant la diminution de libération des prostaglandines et le 
rallongement du cycle chez la jument est que la bille de verre imiterait le conceptus mobile ;  
les effets combinés de la distension utérine et de la mobilité des billes déclencheraient le 
mécanisme naturel de reconnaissance maternelle de la gestation. 
Néanmoins, on note plusieurs différences entre les phénomènes induits par les billes intra-
utérines et ceux induits par le conceptus. 
- Au moment de la reconnaissance maternelle de la gestation, l’embryon sécrète des 
prostaglandines PGE2 et PGF2α, qui stimulent les contractions utérines. Un dispositif 
purement mécanique ne libère aucune molécule. 
- Au cours de la gestations, le corps jaune primaire ne persiste pas et la synthèse de 
progestérone ovarienne dépend du développement successif des corps jaunes 
accessoires, notamment de 35 à 120 jours de gestation (Allen, 2001 ; Argo, Turnbull, 
2010). Après insertion d’un DIU, l’activité du corps jaune primaire persistante, et c’est 
lui qui assure la synthèse de progestérone (Argo, Turnbull, 2010). Cette absence de 
corps jaunes accessoires est probablement liée à l’absence de sécrétion d’eCG du fait 
de l’absence de formation de cupules endométriales.  
- C’est la mobilité du conceptus au long des deux cornes qui inhibe la production de 
PGF2α endométriale. A l’inverse, la mobilité des billes de verre est généralement 
réduite, et limitée à la région de la bifurcation entre le corps et les cornes utérines ; les 
billes ne sont que très rarement observées dans les cornes (Nie et al., 2003 ; Rivera del 
Alamo et al., 2008 ; Argo, Turnbull, 2010). Ces mouvements sont observés chez presque 
toutes les juments (91%). Chez les deux juments restantes, aucun mouvement n’a été 




et al., 2003). Les dispositifs en billes de plastique remplies d’eau, plus légères que les 
billes de verre, ne sont pas plus mobiles dans l’utérus que les dispositifs en verre (Rivera 
del Alamo et al., 2008).  
4.2.2.2. Les billes intra-utérines induisent une 
inflammation de l’endomètre 
Une autre hypothèses qui pourrait expliquer la diminution de libération des prostaglandines et 
le rallongement du cycle serait la présence d’une inflammation endométriale de faible intensité 
induite par le DIU (Argo, Turnbull, 2010). Une telle inflammation semble être une explication 
logique de l’effet du DIU, même si les preuves à cet égard ne sont pas toutes cohérentes, comme 
cela est développé dans la partie I.B.6.1.3. .  
La cyclooxygénase-2 (COX-2) est une enzyme qui catalyse la synthèse de la prostaglandine H2 
à partir de l'acide arachidonique. La PGH2 synthétisée est ensuite convertie en prostaglandines, 
telles que PGF2α. En plus d'être des régulateurs clés des processus de reproduction, COX-2 et 
PGF2α sont également impliqués dans l'inflammation (Jabbour, Sales, 2004). Une moindre 
expression de la cyclooxygénase-2 (COX-2), une enzyme catalysant la synthèse des 
prostaglandines, pourrait expliquer la diminution de la sécrétion de PGF2α, et ainsi l’inhibition 
de la lutéolyse, et le maintien du corps jaune (Rivera del Alamo et al., 2010 ; 2018).  
La cause de la diminution de l’expression de COX-2 n’est pas connue spécifiquement. Le DIU 
pourrait inhiber la phospholipase 2 (PLA2), le produit fabriqué avant la COX-2, mais cela reste 
à prouver. 
4.3. Chez la chienne, la truie, la souris, la furette 
Chez la chienne, la truie, la souris et la furette, la présence d’un dispositif utérin ne modifie pas 
la durée du cycle œstral, que le dispositif provoque une distension de l’utérus ou non, et quel 
que soit le stade du cycle durant lequel l’insertion est réalisée (Anderson, 1962 ; Rathmacher et 
al., 1967 ; Gerrits et al., 1968 ; Marston, Kelly, 1969b ; 1969a ; Trompette, 1988 ; Volpe et al., 
2001 ; Mendoza et al., 2010).  
4.4. Chez la femme et les primates non humains 
Chez la femme, la présence d’un stérilet en cuivre (Copper T) ne modifie pas la durée totale du 
cycle menstruel. En revanche, elle modifie artefactuellement la durée de la phase proliférative 




- la phase proliférative, allant du 1er jour des menstruations au pic de LH, est de 17,5 ± 
3,6 jours pour les femmes portant le stérilet, et de 14,4 ± 3.0 jours pour les femmes qui 
n’en ont pas. 
- la phase lutéale, allant du pic de LH au début des menstruations, dure en moyenne 11,5 
± 2,4 jours pour les femmes avec un stérilet, et 13,3 ± 2,9 jours pour les femmes sans. 
La majorité des femmes portant un stérilet présentent une phase lutéale inférieure de 12 
jours, tandis que cela est le cas pour seulement 2/30 des femmes sans stérilet. 
La phase proliférative semble ainsi allongée, et la phase lutéale raccourcie. Cette modification 
est un artefact qui résulte du fait que les saignements apparaissent deux à trois jours avant la fin 
de la phase lutéale. Le raccourcissement de la phase lutéale observé ne représente pas un effet 
systémique du DIU sur la fonction ovarienne (Faundes et al., 1980).  
Chez le babouin et le macaque rhésus, en présence d’un dispositif intra-utérin, le cycle 
menstruel a tendance à être légèrement raccourci : Chez le babouin, le cycle menstruel a une 
durée moyenne de 33,0 ± 0,41 jours avec un DIU, 34,3 ± 0,43 jours en moyenne sans DIU. 
Chez le macaque rhésus, le cycle dure en moyenne 27,9 jours avec un DIU, 28,8 jours sans.  
Ces différences de durée des cycles ont été rapportées comme statistiquement significatives, 
cependant, ces différences n’ont que peu ou pas de signification biologique (Eckstein et al., 
1969).  
Chez le babouin, comme chez la femme la durée des menstruations est augmentée (4,8 ± 0,16 
jours avec DIU vs 3,5 ± 0,12 jours sans) (Breed et al., 1972). 
 
 Effet des dispositifs intra-utérins sur le comportement  
Dans cette partie sont rassemblés les effets des DIU sur le comportement reproducteur et sur le 
comportement général (tolérance du corps étranger, douleur, etc.). 
5.1. Effet des dispositifs intra-utérins sur les comportements liés au système 
reproducteur 
Après insertion d’un DIU, le comportement reproducteur n’est pas affecté particulièrement. Les 
comportements spécifiques liés à l’œstrus restent synchronisés avec l’ovulation. Ainsi, la 




des cycles œstraux. Aucune des expériences étudiées ne rapporte une modification de la durée 
de l’œstrus. 
5.2. Autres effets des dispositifs intra-utérins sur le comportement 
L’insertion d’un DIU chez des ponettes ou juments n’affecte pas la structure hiérarchique entre 
les animaux (Argo, Turnbull, 2010). 
Chez la chienne, l’insertion d’un DIU n’induit pas des modifications comportementales 
similaires à celles pouvant être obtenues après une stérilisation chirurgicale comme 
l’ovariectomie. En effet, après une gonadectomie, les chaleurs n’apparaissent plus. Le 
métabolisme est modifié et on constate entre autres un ralentissement du métabolisme et une 
tendance à la prise de poids. Avec un DIU, les fonctions sexuelles et métaboliques ne sont pas 
affectées, l’équilibre hormonal et physiologique de le chienne est maintenu (Mendoza et al., 
2010). En maintenant l’apparition des chaleurs, le DIU permet de conserver un comportement 
reproducteur normal, tout en évitant des gestations non désirées. 
 
 Effet pré-fécondation des dispositifs intra-utérins  
Dans cette partie sont développés les mécanismes d’action des DIU ayant une influence avant 
la fécondation. Il s’agit en particulier des actions sur les spermatozoïdes et ovocytes. 
6.1. Mécanismes à l’origine de l’effet pré-fécondation chez la femme 
Le DIU en cuivre semble avoir une action « toxique » sur les spermatozoïdes et les ovocytes. 
C’est d’ailleurs cette action qui expliquerait la majorité de l’effet contraceptif du DIU (effet 
pré-fécondation), mais aussi la destruction d’un éventuel embryon chez la femme (Stanford, 
Mikolajczyk, 2002 ; Mishell, 1998).  
D’après Alvarez et al. (1988), l'absence de fécondation en raison de la présence d'un DIU peut 
être le résultat d'au moins deux mécanismes.  
- Les spermatozoïdes peuvent ne pas atteindre le site de fécondation ou ne pas pouvoir 
pénétrer l’ovocyte.  
- Les ovocytes peuvent être endommagés par un environnement défavorable. Des effets 
indésirables dans l’oviducte du cuivre sur la structure des ovocytes et la fertilité pendant 




pas expliquer l'action directe des DIU sans cuivre, des substances produites ou libérées 
dans la cavité utérine, comme les lysosymes, peuvent avoir un tel effet (Alvarez et al., 
1988).  
Il est probable que les différents DIU empêchent la fécondation par une combinaison de ces 
mécanismes. 
Un des mécanismes d’action des stérilets utilisés chez la femme est l’action sur les 
spermatozoïdes. Les études comparatives sur le nombre et l'état des spermatozoïdes récupérés 
dans les trompes de Fallope des femmes utilisant des DIU par rapport à celles des femmes sans 
DIU sont contradictoires. Certaines études ne montrent aucune différence entre ces groupes 
(Malkani, Sujan, 1964 ; Morgenstern et al., 1966 ; Moyer et al., 1970), tandis que d'autres 
signalent soit une diminution du nombre soit une absence (Tredway et al., 1975 ; Koch, 1980) 
de spermatozoïdes en présence de DIU.  
La diminution du nombre de spermatozoïdes peut avoir plusieurs origines, lesquelles sont 
développées ci-dessous. 
6.1.1.  Modifications de la glaire cervicale 
Des modifications biochimiques de la glaire cervicale ont été observées avec tous les types de 
DIU (Jonsson et al., 1991 ; Hagenfeldt, 1972).  
Une étude permettant de différencier le transport actif (motilité du spermatozoïde) et passif 
(mouvements du spermatozoïde lié aux contractions utérines) des spermatozoïdes dans les voies 
génitales femelles (Kadanali et al., 2001) a montré que le transport actif était inhibé de manière 
importante (65%) par les DIU en cuivre, tandis que le transport passif n’était pas modifié.  
Cette inhibition du transport actif suggère qu'il pourrait y avoir un changement dans le milieu 
de l'endomètre ou une synthèse défectueuse de certaines protéines de l'endomètre chez les 
femmes porteuses de DIU (Seleem et al., 1996 ; Kadanali et al., 2001), influant sur la motilité 
des spermatozoïdes. L’absence d’inhibition du transport passif peut être justifiée par des 
contractions utérines non modifiées, qui assurent un transport dans le tube ipsilatéral vers le 
follicule dominant (Kadanali et al., 2001).  
En présence d’un DIU inerte (en plastique), on constate une diminution de la production de 
mucine et une augmentation de la teneur en albumine dans le mucus cervical. L’augmentation 




de la production de mucine peut être causée par des modifications locales de l’endomètre et de 
l’épithélium cervical par le DIU (Jonsson et al., 1991). Malgré ces modifications, la pénétration 
des spermatozoïdes ne semble pas être affectée de manière importante par les DIU inertes 
(Malkani, Sujan, 1964). 
En présence d’un DIU en cuivre, on constate une augmentation de la concentration en mucine, 
albumine et IgG (immunoglobuline G) dans le mucus cervical (Jonsson et al., 1991), mais 
surtout une augmentation considérable de la concentration en cuivre (Hagenfeldt, 1972), qui 
s’avère inhiber la motilité des spermatozoïdes.  
6.1.2.   Toxicité du cuivre sur les spermatozoïdes 
Des études in vitro suggèrent que les ions cuivre inhibent la motilité des spermatozoïdes, mais 
pas nécessairement leur capacité de fécondation (Stanford, Mikolajczyk, 2002). Plus la surface 
de cuivre sur le DIU augmente, plus la concentration en cuivre est importante dans le mucus 
cervical, et plus la diminution de motilité des spermatozoïdes est importante (Battersby et al., 
1982). 
En présence d’un DIU en cuivre, la pénétration des spermatozoïdes dans des échantillons de 
mucus in vitro est significativement inférieure à celle en l’absence de DIU, et on constate au 
bout de 30 minutes d’incubation que les spermatozoïdes sont immobiles (Elstein, Ferrer, 1973). 
Cette différence de pénétration est possiblement liée au moins en partie à un effet toxique direct 
des ions cuivre sur les spermatozoïdes. 
L'examen de spermatozoïdes humains aux rayons X a révélé qu'il existait une corrélation entre 
des éléments particuliers dans différentes régions de la cellule. Il y avait une constance dans les 
rapports entre sodium et potassium dans la tête et la pièce intermédiaire et entre calcium et 
phosphore entre la pièce intermédiaire et le reste du spermatozoïde (Maynard et al., 1975). Ces 
rapports ioniques peuvent refléter l'environnement extérieur car l'immersion dans différents 
milieux de culture a eu peu d'effet sur la motilité, mais a considérablement modifié les rapports 
sodium/potassium.  L'incubation avec du fil de cuivre dans le sperme ou la glaire cervicale a 
significativement réduit les concentrations en sodium et de potassium mais n'a pas affecté le 
rapport entre ces deux éléments. La présence de cuivre a également diminué la concentration 
en zinc dans la région de tête, le remplaçant éventuellement par du cuivre. Ces modifications 
pourraient être à l’origine d’une diminution de l’activité de certaines métallo-enzymes comme 




des spermatozoïdes, ce qui pourrait expliquer la diminution de la motilité des spermatozoïdes 
au contact des ions cuivre (Maynard et al., 1975). 
6.1.3.  Influence de la présence d’une réaction inflammatoire sur 
les spermatozoïdes 
Il existe également de nombreuses preuves de modifications de l’endomètre susceptible d’être, 
dans une certaine mesure, spermicide, et d’inhiber la migration des spermatozoïdes pour tous 
les types de DIU (Stanford, Mikolajczyk, 2002 ; Mishell, 1998). 
La réponse inflammatoire stérile présente dans l’endomètre liée à la présence du corps étranger 
que constitue le stérilet est à l’origine d’une certaine toxicité sur les spermatozoïdes et les 
ovocytes. Cette réponse inflammatoire de l’endomètre serait plus élevée en présence d’un DIU 
en cuivre qu’en présence d’un DIU inerte car les ions cuivre libérés par le dispositif 
renforceraient l’inflammation. Ceci suggère que les DIU au cuivre pourraient avoir des effets 
spermicides plus importants (Stanford, Mikolajczyk, 2002 ; Mishell, 1998). Selon les études les 
résultats diffèrent. Certains résultats rapportant la présence de spermatozoïdes phagocytés et 
détruits sont en faveur de l’explication de la destruction des spermatozoïdes par un tel processus 
inflammatoire (Sağiroğlu, 1971). 
Après l’ovulation, chez les femmes portant un DIU, on note une absence d’ovocytes retrouvés 
dans la cavité utérine, et un taux plus faible d’ovocytes retrouvés dans les trompes de Fallope 
par rapport aux femmes sans DIU. 
Il est probable que les fluides contenus dans l’utérus et les trompes soient modifiés par la 
présence d’un DIU, rendant ces milieux non viables pour les gamètes, et réduisant ainsi la 
chance de fécondation.  
6.2. Mécanismes à l’origine de l’effet pré-fécondation chez les autres espèces 
6.2.1.  Influence de l’inversion du sens des contractions utérines 
sur la lyse des spermatozoïdes chez la brebis  
Chez la brebis, la distension d’une corne utérine provoquerait une augmentation de la motricité 
de la corne distendue mais pas de la corne controlatérale (Prud’Homme, Rousseau, 1982). Ces 
changements ne seraient pas liés à la stimulation de récepteurs, mais au fait que la fibre 
musculaire lisse réponde à son propre étirement par une dépolarisation de la membrane, et à 
des contractions musculaires. Cette hypothèse justifierait le fait que seule la corne distendue 




dès le début de la stimulation, l’activité électrique du myomètre est modifiée de façon 
caractéristique, et dès l’arrêt de la distension utérine les contractions redeviennent normales. Si 
la distension est poursuivie, l’amplitude des potentiels électriques diminue, et la fréquence des 
contractions diminue pour se stabiliser à une fréquence légèrement plus importante que sans 
distension (4 par minute, contre 2-3 par minute sans distension) (Prud’Homme, Rousseau, 
1982). 
Chez les brebis sans dispositif intra-utérin, les contractions utérines varient normalement au 
cours du cycle œstral. En phase lutéale, la motilité utérine est faible, alors qu’elle est intense 
durant l’œstrus. Autour de l’ovulation, durant l’œstrus, les contractions utérines sont fréquentes, 
d’intensité modérée, et se propagent le plus souvent vers l’oviducte : Les œstrogènes stimulent 
les contractions utérines, contrairement à la progestérone (Hawk, Cooper, 1971). Ce modèle 
d’activité musculaire utérine faciliterait le transport des spermatozoïdes vers leur destination. 
Avant que l’ovocyte fécondé n’atteigne la corne utérine, l’activité utérine diminue, de sorte que 
le transport et l’implantation des embryons se déroulent normalement (Mann, 1969). Or le sens 
des contractions est inversé avec la présence d’un DIU : avec un corps étranger intra-utérin, la 
majorité des contractions se dirige vers le col de l’utérus.  
En présence d’œstrogènes, on retrouve également une plus grande proportion de 
spermatozoïdes « cassés », tête et queue séparées (52% des spermatozoïdes récupérés dans 
l’utérus sont cassés), tandis qu’avec une forte concentration plasmatique en progestérone, les 
spermatozoïdes sont moins cassés (8%) (Hawk, Cooper, 1971). 
Chez la brebis, les deux cornes utérines réagissent de la même manière à la présence du stérilet 
dans une corne (Hawk, 1970 ; Mann, 1969 ; Brinsfield, Hawk, 1969 ; Warren, Hawk, 1971).  
Cet effet sur les contractions est une des hypothèses qui pourrait expliquer en partie le faible 
nombre de spermatozoïdes mis en évidence dans l’utérus des brebis portant un DIU, et le faible 
nombre d’ovocytes fécondés. Le phénomène à l’origine de la modification des contractions 
n’est pas tout à fait connu, mais la principale hypothèse avancée dans la littérature concerne 
l’existence d’une réponse nerveuse entraînant une altération de la mobilité utérine. En effet, la 
section de la région de l’utérus contenant le DIU annule l’effet contraceptif du dispositif 
(Spilman et al., 1972).  
Il semble probable que le blocage complet de la fécondation observé chez la brebis portant un 




l’augmentation de l’activité myométriale, et l’augmentation de la phagocytose des 
spermatozoïdes (Hawk, Cooper, 1971) 
6.2.2.  Suspicion d’un effet sur le transport tubaire des ovocytes 
chez la souris 
Chez la souris, la présence d’un DIU pourrait modifier le transport des ovocytes et des 
embryons vers l’utérus. En effet, Doyle et Margolis (1966) constatent que du côté du DIU, 
l’ovocyte a tendance à stagner dans l’oviducte, tandis que du côté sans DIU, on retrouve des 
embryons dans l’utérus. L’existence d’un mécanisme de blocage au niveau de la jonction 
utérotubaire est écartée car des spermatozoïdes sont retrouvés dans les cornes, et aucune 
distension de l’oviducte due à une accumulation de fluide n’est observée (Doyle, Margolis, 
1966). Néanmoins d’autres  chercheurs (Marston, Kelly, 1969b ; Hurst et al., 2016) réfutent 
l’existence de cet effet du DIU sur le transport tubaire des ovocytes (Hurst et al., 2016). 
Chez les autres espèces, le transport de l’ovocyte dans l’oviducte n’est pas modifié par la 
présence d’un DIU (Hawk, 1965). 
 
 Effet post-fécondation des dispositifs intra-utérins  
Dans cette partie sont développés les mécanismes d’action des DIU ayant une influence sur le 
développement et l’implantation de l’embryon.  
Chez la femme, l’existence d’une action du DIU post-fécondation a fait l’objet de nombreuses 
recherches. En effet, la possibilité d’une fécondation suivie d’une mort embryonnaire liée au 
DIU rendrait le stérilet non utilisable pour certaines femmes en raison de convictions 
personnelles ou de croyances religieuses.  
Cette existence est avérée, mais c’est en particulier l’importance de ce mécanisme par rapport 
à l’action spermicide qui est intéressant. 
7.1. Importance de l’action post-fécondation du stérilet chez la femme 
Les mécanismes de pré-fécondation et les mécanismes post-fécondation ne fonctionnent pas 
simultanément. Les mécanismes post-fécondation n'entrent en jeu que si les mécanismes 
précédents n'empêchent pas la fécondation. Bien que les mécanismes pré-fécondation (action 




atteindre l’efficacité réelle du DIU dans la prévention de la grossesse clinique (Stanford, 
Mikolajczyk, 2002).  
À titre d’exemple hypothétique, s’il n’existait aucun effet post-fécondation induit par le DIU, 
et si les effets de pré-fécondation limitaient la fécondation à 1% des cycles pour un type de DIU 
donné, le taux de grossesse clinique pour 100 femmes serait de 4,7% par an, même en prenant 
en compte une estimation du taux de survie naturelle après la fécondation de 36,7% (Stanford, 
Mikolajczyk, 2002). Par conséquent, il est nécessaire que les mécanismes post-fécondation 
soient extrêmement efficace (> 99%) pour obtenir les très faibles taux de grossesse clinique 
connus avec des DIU (entre 0,6 et 0,8 grossesses par an pour 100 femmes) (Serfaty, Christin-
Maitre, 2016).  
Ces mécanismes très efficaces ne sont mis en œuvre que dans une minorité des cycles, car ils 
ne surviennent qu’en cas de fécondation malgré la présence d’un stérilet. Au cours d'une année, 
cela représenterait 0,2 à 1,0 perte par femme par an, causée par le DIU (Stanford, Mikolajczyk, 
2002). 
Bien que la majorité de la prévention de la grossesse ait lieu avant la fécondation, les effets 
post-fécondation apportent une contribution substantielle et essentielle à l’efficacité de tous les 
types de DIU.  
7.2. Mécanismes à l’origine d’une altération de l’implantation du blastocyste 
chez la femme 
En ce qui concerne l'effet post-fécondation du DIU, il est probable que la majorité de cet effet 
se produise avant que l'embryon n'entre dans l'utérus, c’est-à-dire dans la trompe, lors du trajet 
entre le lieu de la fécondation et l’utérus (Stanford, Mikolajczyk, 2002).  
Pour le DIU au cuivre, cet effet embryocide peut être dû à l’inflammation de l’endomètre et à 
une toxicité directe des ions cuivre, tandis qu’avec le DIU progestatif, il peut résulter davantage 
d’une inhibition du transport par l’oviducte, ainsi que d’une prévention de l’implantation, 
empêchant ainsi la viabilité de l’embryon (Stanford, Mikolajczyk, 2002). 
Le DIU en cuivre et le DIU au lévonorgestrel (progestatif) modifient également les cytokines 
et les intégrines de la muqueuse endométriale, ce qui inhiberait probablement l’implantation 




7.3. Existence d’une action post-fécondation chez d’autres espèces. 
7.3.1.  Chez la vache 
Chez la vache, des différences importantes ont été constatées dans le mécanisme d’action du 
DIU, entre insémination artificielle (IA) et saillie naturelle. Le taux de fécondation est 
significativement inférieur chez des vaches portant un DIU chez lesquelles sont pratiquées des 
IA (1 ovocyte fécondé sur 7) par rapport à celles saillies naturellement (8 ovocyte fécondés sur 
10) (Tableau 7). Pour autant, les vaches reviennent systématiquement à l’œstrus qu’elles aient 
été inséminées ou saillies, même si une fécondation a eu lieu (Hawk et al., 1968).  
Chez les vaches inséminées, le principal facteur expliquant la perturbation de la fertilité précède 
ainsi la fécondation des ovocytes (Hawk et al., 1968), tandis que chez les vaches saillies, c’est 
la mortalité embryonnaire qui explique en majeure partie l'infertilité (Hawk et al., 1968). La 
différence observée entre insémination artificielle et saillie naturelle peut être liée soit au 
nombre de spermatozoïdes pénétrant dans l’utérus, inférieur après IA par rapport à la monte 
naturelle, soit à des stimuli de l’accouplement en cas de saillie naturelle qui initieraient des 
réponses physiologiques pour la vache qui surmonteraient les effets inhibiteurs du stérilet : la 
motilité utérine augmente davantage lors de l’accouplement naturel que lors de l’insémination 
artificielle. 
Tableau 7 : Fécondation des ovules en fonction du mode d'accouplement et du nombre de 







Nombre de vaches Nombre d’ovocytes 
Total Ovulant Récupérés 
Fécondés 
1 Saillie naturelle 2  11 10 10* 8 















5 Insémination 0 5 5 5 5 
* 10 ovules ont été récupérés chez 9 vaches, 8 ovules de 7 vaches étaient fécondés 
7.3.2.  Chez les petits mammifères 
Chez la souris et chez la ratte, une action du DIU sur l’implantation du blastocyste, dans la 
corne utérine où le DIU est inséré, a été montrée (Bartke, 1968 ; Roy Chaudhury et al., 1976). 
Chez ces espèces, il a également été montré que le retrait du dispositif quelques jours après la 




Chez la ratte, un traumatisme de l’utérus comme l’insertion d’un DIU peut provoquer une 
réaction déciduale (Finn, Keen, 1963). Chez la ratte, après la fécondation, l’endomètre possède 
une activité fibrinolytique élevée quand l’ovocyte fécondé est encore dans les cornes utérines. 
Au contraire, l’activité fibrinolytique de l’endomètre devient presque nulle lors de 
l’implantation. L’absence d’activité fibrinolytique semble être nécessaire pour que 
l’implantation puisse avoir lieu. L’activité fibrinolytique de l’endomètre étant augmentée au 
moment de l’implantation en présence d’un dispositif intra-utérin, ce pourrait être une des 
raisons pour laquelle les DIU ont un effet contraceptif chez cette espèce (Liedholm, Åstedt, 
1976). 
Chez la souris, la présence d’un dispositif intra-utérin (fil de soie) empêche le développement 
d'un épithélium progestatif typique les jours 4 et 5 de la gestation, et la fermeture de la lumière 
utérine le jour 5 (Martin, Finn, 1970). Les effets observés dans cette étude ne se limitent pas au 
site du DIU, mais ont été observés le long de la corne contenant le dispositif, et souvent dans la 
corne controlatérale.  
Chez la ratte, une étude indique que, comme chez la souris, la présence d’un DIU supprime les 
actions de la progestérone sur l'épithélium luminal (Brown-Grant, 1969).  
Chez les souris et hamster auxquelles un fil intraluminal est mis en place dans la partie crâniale 
d’une corne utérine, des embryons ne s’implantent pas dans la corne concernée. Chez les souris, 
chez qui il existe une communication physique entre les deux cornes, l’implantation dans la 
corne controlatérale semble possible mais n’est présente que chez un nombre réduit de souris 
(28%) (Doyle, Margolis, 1966 ; Martin, Finn, 1970). Le mécanisme par lequel le DIU inhibe 
l'implantation dans la corne utérine est encore obscur. L’effet bilatéral observé chez la souris 
suggère un possible facteur humoral (Doyle, Margolis, 1966 ; Cooper, Hawk, 1968), puisqu’il 
existe une communication physique entre les deux cornes. Chez le hamster, aucune 
communication n’existe entre les deux cornes. Avec la présence d’un DIU dans une corne, des 
embryons parviennent à s’implanter dans la corne opposée (Richardson, Ansbacher, 1971). Un 
effet local de la suture sur la corne utérine semble être impliqué, mais des études 







II. UTILISATION DES DISPOSITIFS INTRA-UTERINS CHEZ LA 
VACHE, LA JUMENT ET LA CHIENNE 
Dans cette partie, sont présentés dans un premier temps les dispositifs intra-utérins développés 
pour les trois espèces d’intérêt, avec leurs caractéristiques et les résultats obtenus après leur 
utilisation in vivo. Ensuite sont développées les modalités relatives à leur utilisation (méthodes 
d’insertion, moments d’insertion, suivi à réaliser, complications à surveiller, etc.). 
A. Les dispositifs intra-utérins utilisés chez ces espèces 
1. Dispositifs utilisés chez la jument 
1.1. Les billes de verre 
Pour les juments, des dispositifs mécaniques intra-utérins utilisés depuis longtemps et encore 
utilisés aujourd’hui par certains vétérinaires sont les billes de verre. Elles font généralement 30 
à 35 mm de diamètre (Nie et al., 2001), pèsent environ 53 grammes, et sont stérilisées avant 
d’être insérées. Les billes de diamètre inférieur à 25 mm ne sont pas recommandées car elles 
risquent d’être plus facilement expulsées (Dascanio, 2014). En effet, les billes de verre de 
25mm de diamètre ont tendance à être plus expulsées spontanément par les juments (50% des 
billes expulsées) que les billes de 35mm (aucune bille expulsée) (Nie et al., 2001 ; 2003 ; Argo, 
Turnbull, 2010). 
 
Figure 7 : Billes de verre utilisées pour des juments (McCue, 2009 ; Dascanio, 2014) 
Ces billes font preuve d’une efficacité très inconstante. Nie et al. (2003) ont signalé l’induction 
d’une «activité lutéale persistante» d’environ 90 jours chez seulement 39% des juments ayant 
une bille de verre intra-utérine, de manière immédiate ou retardée (après un ou deux cycles 
œstraux de longueur normale). La fonction lutéale est allongée sur 11% des cycles observés 
chez les juments avec bille, contre 8% chez les juments non traitées, la différence n’étant pas 




Néanmoins, Nie et al. (2003) ont indiqué que les praticiens constataient un taux de satisfaction 
de la clientèle de 75%, les propriétaires notant une amélioration du comportement, 
indépendamment de la cyclicité continue de l'ovaire.  
Leur utilisation chez les juments est actuellement controversée du fait du nombre important 
d’effets secondaires liés notamment à la rupture de certaines billes dans l’utérus (voir partie 
III.C.5). C’est une des raisons qui a conduit au développement d’autres DIU dans cette espèce. 
1.2. Les balles de polypropylène 
Des balles en polypropylène remplies d’eau stérile, de 20mm de diamètre, avec un poids moyen 
de 3,6g ont été testées à plusieurs reprises (Rivera del Alamo et al., 2008 ; 2018 ; Klein et al., 
2016), avec des résultats légèrement meilleurs que ceux obtenus avec des billes de verre, mais 
inconstants selon les études :  
- Dans l’étude de Rivera del Alamo et al. (2008), 75% des 12 juments avec ce DIU ont 
présenté un cycle allongé, mais le DIU n’a été laissé en place que durant un cycle oestral 
- Dans l’étude de Kein et al. (2016) et de Rivera del Alamo (2018), 47% des 15 juments 
avec ce DIU ont présenté un cycle allongé. Dans cette expérience-là aussi le DIU n’a 
été laissé en place que durant un cycle. 
1.3. L’anneau intra-utérin 
L’anneau intra-utérin, flexible, mesure 5 mm de d’épaisseur et 40 mm de diamètre. Ce dispositif 
est en élastomère de qualité médicale (silastic). Il est inséré par voie basse assez facilement, 
l’expérimentateur le faisant passer à travers le col en le comprimant entre le pouce et l’index 
(Figure 8). L’insertion se fait en moins d’une minute. Le retrait est également facile du fait de 
la flexibilité de l’anneau (Daels, Hughes, 1995). 
 




L’anneau est resté en place dans l’utérus 10 mois chez 5 juments, il a été expulsé dans les 3 
jours suivant l’insertion chez une jument. L’utilisation de cet anneau a montré une bonne 
efficacité contraceptive (aucune gestation sur 6 juments pendant 112 jours), un retour à la 
reproduction satisfaisant après le retrait du dispositif (toutes ont été fécondé en moyenne en 1,3 
cycles après le retrait, et ont mené leur gestation à terme sans complication). L’effet de ce 
dispositif sur la durée du cycle œstral n’a pas été étudié. 
Un autre anneau similaire a été testé (Killian et al., 2008), de taille inférieure. Il s’agissait d’un 
tube de silastic de 2,5 mm de diamètre externe utilisé pour former un anneau comparable à celui 
présenté précédemment, mais de 2,5 cm de diamètre, sur lequel 5 ou 6 fils de cuivre ont été 
enroulés. Il a été inséré chez 4 juments, mais n’a été maintenu en place durant 1 an que chez 
une seule jument. Très peu d’informations sont disponibles sur ce dispositif dans l’article de 
Killian et al. (2008). 
1.4. Le dispositif intra-utérin à assemblage automatique (Upod®) 
Ce dernier dispositif, (Gradil et al., 2019) a fait l’objet d’un dépôt de brevet (Gradil, 2018 ; 
2016) (Figure 9).  
Il est composé de trois unités de forme elliptique de 12 mm de large et 26 mm de longueur 
chacune, avec un noyau magnétique, et recouvert de téflon, un polymère non cassable. Chaque 
unité pèse 7.5 g, pour un total de 22.5 g. A titre de comparaison, une bille de verre de 35mm de 
diamètre pèse environ 53 g. Le téflon a été choisi en raison de sa biocompatibilité ; la forme 
des unités d’Upod®, très arrondie, aiderait à maintenir les surfaces exemptes de formation de 
biofilm. Selon Gradil et al. (2019), les prochaines conceptions d’Upod® pourraient comprendre 
des bandes Or-Cuivre2+ ou des polymères permettant une libération faible et continue de 
progestatifs.  
 
Figure 9 : Une unité d'Upod® (gauche), un Upod® (droite) et une bille de verre (centre) 




L’insertion peut se faire soit à l’aide d’un applicateur dans lequel sont insérées les trois unités 
en même temps (Figure 10), soit manuellement, un dispositif après l’autre.  
Chaque unité magnétique est insérée indépendamment des autres à l’aide d’un dispositif 
d’insertion, et une fois dans l’utérus, les trois unités s’auto-assemblent et forment un « anneau », 
correspondant à la conformation minimisant au maximum l’énergie magnétique du système 
(Figure 9).  
 
Figure 10 : Kit d'insertion et de retrait de l'Upod® (Gradil et al., 2019) 
Après insertion, Gradil et al. (2019) recommandent l’application d’antibiotiques (3,1 g de 
ticarcilline - acide clavulanique dilués dans 10 mL d’eau stérile) par voie intra-utérine, et 
d’effectuer une échographie de contrôle par voie transrectale, afin de s’assurer que les trois 
unités d’Upod® se sont bien assemblées en anneau.  
Par la suite, des échographies peuvent être réalisées afin de s’assurer de l’absence de 
complications (voir partie III.C.5). En plus de l’échographie, ce dispositif a l’avantage de 
pouvoir être détecté par voie per-cutanée avec un simple détecteur de métaux si on le place en 
région inguinale caudale (donc par le propriétaire sans forcément avoir recours au vétérinaire), 
afin de s’assurer qu’elle ne l’ait pas expulsé spontanément (Gradil et al., 2019). 
Le retrait de l’Upod® se fait de préférence au milieu de l’œstrus, en utilisant l’extracteur 
magnétique fourni (Figure 10). L’extracteur magnétique est poussé avec le tube poussoir, dans 
un tube similaire à celui utilisé pour l’insertion de l’Upod®. Le manipulateur introduit le tube 
dans l’utérus à travers le col utérin (A), puis pousse l’extracteur dans l’utérus (B), jusqu’à sentir 
l’Upod® au contact de l’extracteur magnétique (C). Une fois l’Upod® aimanté, le vétérinaire 
retire le tube poussoir (D) puis tire délicatement le tube applicateur avec l’extracteur vers lui, 





Figure 11 : Etapes de retrait de l'Upod® (Gradil et al., 2019) 
D’après Gradil et al., (2019), aucune expulsion spontanée n’a été observée lors des expériences 
réalisées avec l’Upod® sur au total 29 juments durant 3868 jours cumulés. La durée du cycle 
œstral était également allongée à 75,7 jours en moyenne dans une première expérience (après 
insertion en œstrus), et à 57,5 jours en moyenne dans une deuxième expérience (après insertion 
en diœstrus) ; dans les deux cas l’intervalle inter-œstrus était statistiquement supérieur à celui 
des juments sans DIU (23,6 jours en moyenne), 63,2% des cycles œstraux étaient prolongés 
chez les juments portant un Upod®. Après le retrait des dispositifs, toutes les juments ont pu 
concevoir par insémination artificielle et mener leur gestation à terme sans complications. 
 
1.5. Dispositif en forme de T 
Chez la jument, des dispositifs en cuivre destinés à l’usage humain, les « stérilets Cu 380 T », 
ont été expérimentés dans une étude (Killian et al., 2004 ; 2006 ; 2008) mais le modèle précis 
utilisé n’est pas spécifié. Cette étude concerne l’utilisation de ce dispositif sur des juments 
sauvages suivies pendant quatre ans, elle rapporte une mauvaise efficacité contraceptive surtout 
à partir de la deuxième année : Le taux de contraception de 80% (12 juments avec un DIU non 
gestantes sur 15) la première année, 29% (4 sur 14) la deuxième année, 14% (2 sur 14) la 
troisième année, et 0% (0 sur 14) la quatrième année. Même si un suivi précis n’a pas été 
effectué du fait que les juments soient sauvages, il est probable que la faible efficacité soit liée 




 Dispositifs utilisés chez la vache 
Plusieurs dispositifs ont été utilisés chez la vache, la plupart en forme de T ou Y. 
2.1. Dispositifs de Fordyce et al. 
Fordyce et al. (2001) ont développé deux DIU pour leur étude. Il s’agit de dispositifs en forme 
de Y, flexibles, faits de polyéthylène de faible densité.  
Le corps du DIU est plus court que les branches, cylindrique, avec une tête arrondie et 
légèrement élargie. Il est entouré d’un fil de cuivre électrolytique enroulé de 200 mg (0,25 mm 
de diamètre). Les branches sont de section semi-circulaire (Figure 12).  
Les deux DIU sont insérés dans un applicateur en acier inoxydable muni d'un mandrin ou piston. 
Chaque dispositif est placé dans la partie crâniale d’une corne de l'utérus, avec les branches 
positionnées vers l'arrière pour limiter l’expulsion du dispositif. L'applicateur est introduit par 
le col et manipulé par voie rectale (Fordyce et al., 2001). 
Deux tailles de DIU ont été testées (Tableau 8). 
Tableau 8 : Dimensions des deux DIU testés par Fordyce et al. (2001) 
Dispositif DT-B1 DT-B2 
Animaux visés Génisses Vaches 
Longueur du corps 18 mm 27 mm 
Diamètre du corps 2 mm 3 mm 
Longueur des branches 27 mm 52 mm 
Angle entre les branches 80 ° 115 ° 
Longueur de l’applicateur 430 mm 510 mm 
Diamètre externe de l’applicateur 4 mm 5 mm 
Diamètre interne de l’applicateur 3 mm 4 mm 





Figure 12 : Schémas des deux DIU testés par Fordyce et al. (2001) 
Ces DIU ont été insérés à 266 vaches (primipares et multipares) et génisses Brahmanes (Bos 
taurus indicus), mais ont abouti à des résultats médiocres : une insertion impossible chez 25% 
des génisses et 8% des vaches en raison d’un col de l’utérus infranchissable ou de 
l’impossibilité d’atteindre la partie crâniale des cornes utérines ; une perforation de l’utérus a 
été provoquée chez 20% des femelles. La pose des dispositifs semblait correcte chez 56% des 
génisses et 72% des vaches, mais après un an, ils étaient toujours en position correcte chez 
seulement 3% des génisses et 16% des vaches ; 21% des génisses et 33% des vaches ont été 
gravides après un an d’étude. 
Ces résultats montrent donc une efficacité contraceptive faible liée à des difficultés d’insertion 
et à un faible taux de rétention des dispositifs, ce qui peut être dû en partie à l’anatomie des 
femelles Bos taurus indicus, qui présenteraient des cols plus étroits et tordus que les Bos taurus 
taurus. 
2.2. Dispositifs d’Enrique Turin  
Enrique Horacio Turin, vétérinaire argentin, a mis au point plusieurs dispositifs intra-utérins 
dont certains destinés aux vaches, les DIUB® (Dispositivo Intra-Utérino Bovino). Avec les 
années, il a apporté plusieurs modifications à ses dispositifs, afin de les rendre plus efficients. 
Sont présentés ici trois modèles : un modèle datant de 1997, car il a fait l’objet d’une expérience 
relativement importante et fréquemment citée ; des modèles pour lesquels un brevet a été 
déposé en 2013, et les modèles actuellement commercialisés.  
2.2.1.  DIUB® de Turin de 1997 (Turin et al., 1997 ; E. Turin, 
1997) 
Ce DIUB® a fait l’objet d’un brevet déposé en 1997 (E. Turin, 1997), il est composé de deux 




d’éviter d’être expulsé spontanément par la vache, tout en maintenant une légère distension des 
cornes utérines.  
Le brevet concerne deux dispositifs en forme de Y, en polyéthylène, dont la tige verticale (le 
corps du dispositif) peut varier de 10 à 40 mm de long pour 2 à 8 mm de diamètre, dont les 
branches peuvent varier de 30 à 100 mm de long pour 1 à 4 mm de diamètre, et comprenant une 
« tête » (l’extrémité du corps) de forme pyramidale, arrondie ou ovale. Autour de la tige 
verticale, est enroulé un fil de cuivre électrolytique (Figure 13). 
 
Figure 13 : DIUB® du brevet de 1997 (E. Turin, 1997) 
Le brevet, titré « méthode pour augmenter la prise de poids de mammifères, et nouveau 
dispositif intra-utérin», concerne ces dispositifs et leur effet sur le cycle œstral des vaches, 
induisant un anœstrus prolongé et une prise de poids plus importante. 
Dans un essai réalisé sur 460 génisses (E Turin, 1997 ; Turin et al., 1997), le modèle utilisé était 
composé d’un corps de 2,5 mm de diamètre et 2 cm de long, de deux bras latéraux de 2,5 mm 
de diamètre quand ils sont repliés et 3,5 cm de longueur, espacés une fois dépliés d’un angle 
d’environ 60°. A l’autre extrémité du corps du DIU, une bille est présente, qui limite l’abrasion 
de la muqueuse utérine. Les deux DIU posés diffèrent par la taille de cette bille : le stérilet 
inséré dans la première corne comprend une bille de 3,2 mm, le second une bille de 2,8 mm de 
diamètre (Figure 14). 
Les dispositifs intra-utérins sont insérés grâce à un tube applicateur en acier inoxydable, de 
diamètre extérieur de 4 mm et diamètre intérieur de 3 mm, et de 44,5 cm  de longueur. Un piston 





Figure 14 : DIUB® testé par Turin en 1997 et son materiel d’insertion (Turin et al., 1997).  
A gauche : A. Kit d’insertion composé du tube d’insertion contenant les deux DIU avec leurs 
bras repliés. B : Les deux DIUB® insérés dans les cornes utérines, près de la jonction tubo-
utérine. A droite, dimensions précises du DIUB® testés en 1997. 
L’insertion sur 230 génisses croisées Hereford-Angus (Bos taurus taurus) (Turin et al., 1997) 
a montré des résultats très surprenants, avec notamment 98% des femelles en anœstrus prolongé 
de plus de 120 jours et 2% de génisses présentant une cyclicité normale, un GMQ (gain moyen 
quotidien) supérieur de 16,5 à 25,5% chez les génisses avec un DIU par rapport aux génisses 
sans, ainsi qu’un effet contraceptif total (aucune gestation après 120 jours en présence de 
taureaux).  
Ces effets du DIU sont expliqués par les auteurs par la présence de kystes folliculaires et d’une 
hyperthécose ovarienne, et une testostéronémie augmentée chez les femelles porteuses de DIU. 
Plus tard, ces dispositifs ont été réutilisés pour les comparer à un nouveau modèle. Ces 
dispositifs ont été insérés chez 80 vaches multipares de race Braford (Bos taurus taurus x Bos 
taurus indicus), élevées avec entre autres 9 taureaux fertiles pendant 4 mois. Parmi les vaches 
portant ce DIU, 20% ont présenté des expulsions spontanées, 5% des migrations du DIU vers 
le corps de l’utérus, et 30 vaches sont devenues gestantes (Turin, 2013). Ces résultats pourraient 
être expliqués par les types de femelles utilisées, en effet il s’agissait de vaches multipares 
croisées Bos taurus indicus en 2013, et de génisses Bos taurus taurus en 1997. Les dimensions 
de l’utérus de ces deux types de femelles peuvent varier significativement et expliquer une 




2.2.2.  DIUB® de Turin de 2004 (Turin, 2004) 
Un autre brevet a été déposé par Turin en 2004, concernant un dispositif intra-utérin pour 
vaches, comportant des améliorations par rapport au précédent. Il s’agit toujours de deux DIU, 
un étant inséré dans chaque corne. La tête est ici soit cônique, soit cylindrique. Les branches de 
ce nouveau dispositif ne sont plus droites, mais sont légèrement courbées. L’extrémité des 
branches comporte également des points d’ancrage (Figure 15), permettant d’éviter le 
glissement des DIU dans les cornes, mais surtout de limiter les perforations utérines. En effet, 
Turin (2004) rapporte que l’ancien modèle, sans points d’ancrages, causait chez certaines 
vaches des perforations utérines car les contractions utérines induisaient une pénétration des 
branches des DIU dans l’endomètre. 
Les dispositifs intra-utérins sont insérés grâce à un tube applicateur en acier inoxydable, de 
taille adaptée aux DIU insérés. Le premier DIUB inséré dans l’applicateur est celui ayant la tête 
émoussée (permettant de correctement pousser le premier DIU sans s’y accrocher), le deuxième 
la tête cônique (permettant de faciliter le franchissement du col avec l’applicateur). 
Les dimensions de ce dispositif ne sont pas spécifiées, elles sont sûrement globalement 
similaires à celles du modèle précédent. 
 




Turin n’a pas publié d’étude rapportant les résultats obtenus avec leur utilisation in-vivo. 
D’autres chercheurs ont utilisé ces dispositifs. 
Da Silva et al. (2006) ont testé ces dispositifs sur 22 génisses de race Nélore (Bos taurus 
indicus). Ils ont constaté que la mise en place était très difficile dans l’ensemble, à cause du col 
de petit diamètre de certaines génisses, comme ce qui était rapporté par Fordyce et al. en 2001. 
Ils ont également constaté un maintien de l’activité folliculaire et de l’ovulation après la mise 
en place des DIU, et pas de gain de poids significativement supérieur ni de différence de 
rendement sur la carcasse à l’abattage par rapport aux génisses sans DIU, contrairement à ce 
qu’avaient observé Turin et al. (1997). La concentration sérique en testostérone n’était pas non 
plus significativement différente entre les deux groupes étudiés, mais elle a diminué chez tous 
les animaux au cours du temps, contrairement à ce qui avait été constaté par Turin et al. (1997). 
Le dispositif a également été testé sur 16 génisses de race Nélore (Bos taurus indicus) (Alcalde 
et al., 2008). A l’abattage (98 jours après), les chercheurs ont constaté que pour 12 des génisses 
(75%), les DIU n’étaient pas à la position désirée (à la jonction utéro-tubaire), sans préciser leur 
localisation ou s’ils avaient été expulsés. Ils ont également rapporté que les génisses 
présentaient des ovaires avec des follicules à différents stades de maturation, signant une 
croissance folliculaire non interrompue par la présence de DIU, et une absence de différence 
significative entre les génisses avec et sans DIU concernant le GMQ, l’efficacité alimentaire et 
le rendement de carcasse.  
Orquera et al. (2011) ont inséré des DIUB® sur 15 vaches de réforme, de race non rapportée, 
et ont comparé ce groupe avec deux autres groupes de vaches de réforme (un groupe de  19 
vaches stérilisées par ovariectomie, et un groupe de 15 vaches témoins). Au cours d’un suivi de 
120 jours, les vaches avec un DIU ont montré une prise de poids significativement plus 
importante que les deux autres groupes de vaches (108,5kg ± 11,24 pour les vaches avec un 
DIU, 77,7 kg ± 21,3 pour les vaches témoins, et 81,4 kg ± 12,3 pour les vaches stérilisées). Le 
rendement de carcasse n’était pas plus important chez les vaches avec DIU, mais 
significativement plus important chez les vaches qui avaient eu une ovariectomie par rapport 
aux vaches témoins. Le prix du DIU utilisé n’est pas rapporté dans l’étude, mais il est noté 
comme équivalent à 8kg de carcasse vendue. Dans cette publication, les résultats obtenus 
montrent qu’après mise en place d’un DIU, l’éleveur gagne l’équivalent de 22kg de viande 
vendue supplémentaire par rapport à celles sans dispositif, tandis qu’après ovariectomie, le 




conclu que le DIUB pouvait être finalement plus avantageux que l’ovariectomie du fait d’un 
meilleur rapport coût-bénéfice.   
Vera (2013) a également réalisé un essai sur 36 vaches multipares de 4 ans en moyenne, de race 
Nélore (Bos taurus indicus) en engraissement pour être réformées. 18 vaches ont reçu deux 
DIUB, un dans chaque corne, 73 jours avant abattage. Les vaches avec un DIU ont montré une 
prise de poids moyenne et un GMQ (prise de 49,9 kg correspondant à un GMQ de 0,68 kg/j ) 
non différents statistiquement des vaches témoins (34,2 kg correspondant à un GMQ de 0,47 
kg/j). En revanche, l’épaisseur de gras sous-cutané était significativement plus importante chez 
les vaches avec DIU, ce qui est d’après les auteurs intéressant à obtenir car cela limite le 
phénomène de « cold shortening » de se produire sur les carcasses. Le rendement de carcasse 
n’était pas significativement différent entre les deux groupes. Aucune gestation n’a été 
constatée chez les vaches avec DIU, cependant une activité folliculaire était présente avec la 
présence d’un corps jaune, avec des signes d’inflammation dans la plupart des utérus. 
Turin (2013) a testé une nouvelle fois ce dispositif plus tard pour le comparer à une version 
ultérieure. Il l’a inséré à 70 génisses nullipares de race Braford (Bos taurus indicus), élevées 
avec 8 taureaux fertiles pendant 4 mois. Parmi les vaches portant ce DIU, 17% ont présenté des 
expulsions spontanées, 3% des migrations du DIU vers le corps de l’utérus, 18 sont devenues 
gestantes.  
2.2.3.  Le DIUB® breveté en 2013 (Turin, 2013) 
Ces DIUB®, également développés par le Dr Enrique Turin, sont issus d’améliorations 
apportées au dispositif présenté précédemment (Turin, 2013). Ils ont fait l’objet d’un brevet 
déposé en 2013 (Turin, 2013), qui concerne cinq dispositifs différents, tous en polyéthylène et 
cuivre. Certains sont adaptés à l’insertion de deux DIU (un dans chaque corne), et d’autres à 
l’insertion d’un seul dispositif (dans le corps utérin). Ils sont destinés aux vaches, génisses et 
truies. 
Pour les dispositifs destinés à être insérés dans les deux cornes, les deux stérilets diffèrent, 
comme dans le modèle précédent, mais cette fois-ci non pas par le diamètre de la boule, mais 
par la forme de celle-ci : le premier DIU inséré dans l’utérus a une tête conique effilée car, en 
dépassant légèrement du tube d’insertion lors de la mise en place, il permet de faciliter le 
passage dans le col utérin. Le second DIU a lui une tête soit plate soit convexe pour permettre 
de pousser plus facilement le premier DIU grâce au mandrin, sans créer d’adhérence entre les 




Les cinq modèles de DIUB® se distinguent par leur taille, mais également par leur forme qui 
varie légèrement. Ainsi, il existe des dispositifs dont les branches se terminent avec deux points 
d’ancrage, et des dispositifs se terminant par trois points d’ancrage (Tableau 9, Figure 16, 
Figure 17). 
Tableau 9 : Différentes tailles et modèles de dispositifs intra-utérins décrits pour les bovins et 
porcins par Turin (2013) 
Longueur 40 mm 55 mm 70 mm 45 mm 90 mm 
Diamètre 3 mm 5 mm 6 mm 4 mm 8 mm 
Cuivre 180 mg 450 mg 850 mg 550 mg 1500 mg 
Points d’ancrage 2 2 3 3 3 




1 à 3 parts 
Truies 
Vaches 
≥ 4 parts 
Génisses / vaches 
0 – 3 parts 
Vaches 
≥ 4 parts 
Nombre de 
DIUB® à insérer 
2 
Un dans chaque corne utérine 
1 
Dans le corps de l’utérus 
 
Figure 16 : Vue latérale d'un DIU se terminant en deux points d’ancrage (Turin, 2013).  
A : DIU à tête conique effilée. B : DIU à tête plate. C : DIU à tête concave. 
 
Figure 17 : Vue latérale d'un DIU se terminant en trois points d’ancrage (Turin Lobera, 2013) 
A : DIU à tête conique effilée. B : DIU à tête plate. C : DIU à tête concave. 
Ces dispositifs ont été testés par Turin, les résultats des expériences sont rapportés dans le brevet 




Un dispositif destiné à être inséré seul dans l’utérus de vaches (1 dispositif de 90 mm de long 
par vache) a été inséré chez 50 vaches multipares de race Brangus, élevées avec 50 vaches 
témoins (sans DIU) et 5 taureaux fertiles pendant 5 mois. Parmi les vaches portant un DIU, 
aucune n’a présenté de gestation, expulsion, complication durant l’étude. Parmi les vaches 
témoins, 40 sur 50 sont devenues gestantes au cours des 5 mois.  
Des dispositifs destinés à être insérés par paire dans l’utérus de vaches (2 dispositifs de 65 mm 
de long par vache) ont été insérés à 80 vaches multipares de race Braford, élevées avec 80 
vaches témoins (sans DIU), 80 vaches recevant 2 DIU du modèle de 1997 de 65mm de long (cf 
page 72) et 9 taureaux fertiles pendant 4 mois. Parmi les vaches portant le DIU du brevet en 
question, aucune n’a présenté de gestation, expulsion, complication durant l’étude. Parmi les 
vaches témoins, 71 sur 80 sont devenues gestantes au cours des 4 mois.  
Des dispositifs destinés à être insérés par paire dans l’utérus de vaches (2 dispositifs de 40 mm 
de long par vache) ont été insérés à 70 génisses nullipares de race Braford, élevées avec 70 
vaches témoins (sans DIU), 70 vaches recevant 2 DIU de la version de 2004 de 40mm de long 
(cf page 75) et 8 taureaux fertiles pendant 4 mois. Parmi les vaches portant le DIU du brevet en 
question, aucune n’a présenté de gestation, expulsion, complication durant l’étude. Parmi les 
vaches témoins, 63 sur 70 sont devenues gestantes au cours des 4 mois.  
Les résultats rapportés sont donc très satisfaisants. Peu de précisions étant apportées concernant 
les données, celles-ci méritent d’être considérées avec un certain esprit critique. 
2.2.4.  Le DIUB® commercialisé de Biotumer© (Turin, 2020) 
Cette partie est consacrée aux DIUB® de Turin actuellement commercialisés. Il s’agit de trois 
des DIU présentés dans la partie précédente, le plus probablement ceux présentés dans les trois 
premières colonnes (Tableau 9) (les dispositifs vendus actuellement ne sont pas décrits avec 
précision) (Turin, 2020).  
Ils sont commercialisés par l’entreprise Biotumer© Argentina SA, et destinés à être utilisés sur 
des vaches allaitantes, pour augmenter le GMQ à l’engraissement, et limiter l’arrivée à 
l’abattoir de vaches gestantes. Ils sont vendus en Amérique du Sud, notamment en Argentine, 
Bolivie et Paraguay (Turin, 2020). Les DIUB sont vendus par lot pour 100 animaux.  
Séparément, sont vendus trois kits d’insertion différents, un par taille de DIUB®. Chaque kit 
comprend un tube applicateur en acier inoxydable, de diamètre extérieur de 4 mm, un diamètre 




piston de 2,2 mm de diamètre et 45 cm de long (pour insérer le DIU-B1®), permettant de 
pousser chaque DIU dans une corne utérine.  
Des chercheurs ont testé ces derniers dispositifs sur 48 vaches croisées Brangus (Bos taurus 
indicus) 94 jours avant abattage (ferme 1) et 30 vaches Hereford et Braford 88 jours avant 
abattage (ferme 2), qu’ils ont réparties en trois groupes (A : Stérilisées par ovariectomie, B : 
Insertion de deux DIUB-3, C : Contrôle) (Kornuta et al., 2017). Ni gains de poids, ni l’épaisseur 
du gras dorsal à l’abattage n’étaient statistiquement différents entre les groupes. L’ovariectomie 
avait un effet plus immédiat sur l’animal (en générant du stress entre autres) ainsi que sur ses 
fonctions reproductrices, avec un effet sur le gain de poids et la finition de carcasse plus 
immédiat, par rapport à la pose de DIU qui n’avait pas causé de stress lors de l’application, 
mais qui avait un effet plus progressif sur les modifications des fonctions reproductrices, en 
supprimant l’activité sexuelle et en générant une prise de poids plus lente. 
Une autre pré-expérimentation a été réalisée en France par Planet Elevage. L’insertion de 
DIUB® des trois dimensions a été réalisée sur des vaches laitières et allaitantes Bos taurus 
taurus  nullipares, primipares et multipares. Dans cette étude, 20% des dispositifs ont été 
expulsés, aucune complication n’a été observée. Les chercheurs ont noté que les vaches 
présentaient une cyclicité maintenue malgré la présence du DIU (Planet Elevage, 
communication personnelle, 2020). 
 
La figure suivante (Figure 18) permet de comparer plus facilement l’aspect des DIU présentés 
chez la vache. Ils sont tous représentés à la même échelle, afin de pouvoir plus facilement 
visualiser leurs différences de taille. Les dispositifs existant en plusieurs tailles sont représentés 





Figure 18 : Schéma des différents DIU en forme de Y testés sur des vaches 




 Dispositifs utilisés chez la chienne 
3.1. Dispositif de Basuyaux (1984) 
Ce dispositif a fait l’objet d’un dépôt de brevet dans les années 1980, à destination des femelles 
possédant un utérus « similaire à celui de la chienne », différent de celui de la femme 
(Basuyaux, 1984 ; 1987).  
Ce dispositif, en forme de Y, est composé de polyéthylène contenant du sulfate de baryum. Il 
est constitué d’une tige centrale sur laquelle est enroulé un fil de cuivre, et de deux bras 
élastiques et symétriques à une extrémité de la tige (Figure 19). Les deux bras sont écartés avec 
un angle α « supérieur à celui entre les deux cornes utérines », afin de favoriser le maintien en 
place du dispositif. La longueur des branches et du corps n’est pas spécifiée. L’extrémité des 
branches est élargie avec une forme demi-ovoïde. Aucune dimension exacte n’est spécifiée dans 
le brevet en question, car celui-ci concerne l’adaptation de ce dispositif pour différentes 
espèces, les dimensions étant alors appelées à varier. 
 
Figure 19 : DIU pour chienne (Basuyaux, 1987) 
Ce brevet concerne également un dispositif d’insertion adapté, comprenant un tube d’insertion 
et un piston, destinés à réaliser une insertion par voie basse, en utilisant une canule ou un 
vaginoscope afin de visualiser le col.  




3.2. Dispositifs de Trompette (1988) 
Les chiennes pouvant être de taille très variable selon les races, une des difficultés pour 
l’utilisation de DIU est de trouver un dispositif de taille adaptée pour chaque chienne. Or il n’y 
a aucune corrélation entre le format d’une chienne et la longueur des éléments de l’appareil 
génital. Pour un même taille de chienne, la longueur des cornes utérines varie d’un facteur 1 à 
2.5 ; la longueur du corps utérin d’un facteur 1 à 3, et la longueur du vagin de 1 à 2.  
Il en va de même par rapport au poids, à la hauteur au garrot, et dans une moindre mesure par 
rapport à la race. Ainsi, parmi 30 chiennes étudiées (Trompette, 1988), la longueur du vagin 
varie de 8 à 20 cm, la longueur du corps de 1,8 à 7 cm, et la longueur des cornes de 9 à 27 cm. 
Trompette a ainsi mis en place pour sa thèse un premier stérilet, de taille modulable. 
3.2.1.  Stérilet de taille modulable (Trompette, 1988) 
Ce stérilet de taille modulable a été conçu pour être inséré chirurgicalement, après laparotomie 
longitudinale médiane basse pré-pubienne. Il était composé de polyéthylène, auquel était 
additionné un sel de baryum pour être radiographiquement visible.  
Il comportait des longues branches de 250 mm de longueur et de 0,7 mm de section, adaptables 
à la longueur des cornes pour une meilleure efficacité, et en arrière un anneau souple en forme 
de cœur, qui avait pour fonction supposée d’empêcher le rejet du dispositif. Un fil fixé dans un 
œillet de cet anneau était destiné à pouvoir retirer le dispositif par voie basse, mais il n’a pas 
été mis en place dans les conditions expérimentales (Figure 20). 
 
Figure 20 : Stérilet de taille modulable (Trompette, 1988). 
Ce dispositif a été inséré chez 8 chiennes Beagle, après adaptation de la taille des branches à la 
taille des cornes utérines. La taille des branches choisie n’a pas été rapportée. Les résultats 




suivant la pose, puis aucune nouvelle expulsion n’a été constatée après que les DIU aient été 
insérés à nouveau. Des pertes séro-hémorragiques ont été observées dans les 3 à 5 jours suivant 
l’insertion, mais ont régressé spontanément.  
Quatre mois après la mise en place, une laparotomie a été réalisée sur toutes les chiennes pour 
retirer leur dispositif. Trois chiennes présentaient des signes d’endométrite et un utérus gonflé 
sur toute sa longueur par un liquide muqueux stérile. L’analyse histologique a montré une 
métaplasie mucipare massive de l’ensemble de l’endomètre, expliquant la production très 
importante de mucus dans la lumière utérine.  
Lorsque le stérilet était en place, aucune des chiennes n’a présenté de gestation alors qu’elles 
avaient été mises en harem avec un mâle fertile. Après le retrait du dispositif, 4 chiennes sur 7 
ont mené à terme une gestation sans complication (1 chienne est décédée par morsure au cours 
de l’étude). La fertilité a donc été de 4/7 = 57% pour les chiennes après retrait du DIU et de 6/8 
= 75% pour le groupe témoin. Trompette (1988) en a déduit que ce stérilet de taille modulable 
permettait une stérilité réversible chez 57/75*100 = 76% des femelles. 
3.2.2.  Stérilet de taille standard n°1 (Trompette, 1988) 
Ce stérilet de taille unique a été conçu suite au précédent, dans un souci de simplification, en 
raison de la trop forte fréquence d’effets secondaires associée à la pose d’un dispositif de grande 
taille occupant la totalité des cornes et du corps de l’utérus, même si son efficacité contraceptive 
était bonne. Destiné à n’être testé que sur des Beagles, il devait servir de modèle pour permettre 
l’élaboration d’un stérilet commercial, pour une utilisation en clientèle. 
Ce stérilet a une forme générale en Y, comprenant deux branches et un corps. Les branches ont 
une section semi-cylindrique de 1 mm de rayon, de 21 mm de longueur totale, et s’écartent de 
20° de part et d’autre de l’axe de l’appareil, pour limiter son expulsion. La partie crâniale 
s’écarte sur 6 mm de 15° supplémentaires afin de faciliter le franchissement de l’éperon utérin, 
et de stabiliser le dispositif dans les cornes. Leur extrémité mousse enflée présente une forme 
semi-ovoïde afin de ne pas être trop traumatique. 
Le corps du dispositif est cylindrique, mesure 1,5 mm de diamètre et 11 mm de long, et est 
terminé en partie caudale par un anneau souple. Autour du corps est enroulé un fil de cuivre de 
100 mm de long, et de 0,3 mm de section, soit une surface d’environ 100mm². 
Un fil de nylon de 250 mm était supposé être mis en place. S’il l’avait été, il aurait été fixé 




franchissement rétrograde du col utérin (l’insertion de ce dispositif a été faite par laparotomie). 
Il n’a pas été adapté dans l’expérience réalisée. 
Le kit de mise en place comprend un tube applicateur, de 200mm de longueur et 2mm de 
diamètre, qui renferme le DIU. Il comprend également un poussoir en plastique semi-rigide, 
cylindrique, de 250mm de longueur. Ce poussoir permet de pousser le stérilet hors du tube 
applicateur pour l’insérer dans l’utérus, et il permet de passer le fil de nylon dans le vagin, par 
franchissement rétrograde du col utérin (Figure 21).  
 
Figure 21 : Stérilet pour chienne de taille standard (Trompette, 1988) 
A : Stérilet standard complet. B : Stérilet dans son tube applicateur 
 
Ce dispositif a également été testé sur 8 Beagles. Les résultats obtenus étaient nettement plus 
satisfaisants qu’avec le stérilet précédent (Stérilet de taille modulable) : aucune chienne n’a 
expulsé le DIU. Des pertes séro-hémorragiques ont été observées dans les 3 jours suivant 
l’insertion chez toutes les chiennes, mais ont régressé seules. Six mois après la mise en place, 
une laparotomie a été réalisée sur toutes les chiennes pour retirer leur dispositif, aucune 
remarque n’est faite sur l’aspect macroscopique de l’utérus à la laparotomie. Lorsqu’elles 
avaient le stérilet en place, aucune des chiennes n’a présenté de gestation alors qu’elles avaient 




à terme une gestation sans complication. La fertilité a donc été de 7/8 = 88% pour les chiennes 
après retrait du DIU et de 6/8 = 75% pour les mêmes chiennes avant placement des DIU.  
3.2.3.  Stérilet de taille standard n°2 (Trompette, 1988) 
Ce troisième dispositif présenté dans la thèse de Trompette s’inspire très fortement du modèle 
standard précédemment présenté. Il est nommé « stérilet utilisé en clientèle » dans la thèse de 
Trompette (1988) mais est ici renommé « Stérilet de taille standard n°2 » pour des raisons de 
facilité de compréhension. 
Ce dispositif, en forme de Y, est constitué de polypropylène semi-rigide, permettant une bonne 
mémoire de l’écartement des branches après expulsion du dispositif en dehors du tube 
applicateur. Il présente un corps sans élasticité, autour duquel est enroulé en multiples spires 
très serrées un fil de cuivre de 0,2 mm de diamètre, offrant une surface totale de 100 mm². A 
l’extrémité crâniale du corps, il présente deux branches flexibles, de taille et orientation 
similaires à celles du DIU précédent. Des sels de baryum sont incorporés au plastique du 
dispositif afin de le rendre radio-opaque. 
Le dispositif est présenté complet dans un applicateur tubulo-cylindrique, avec un fil de nylon 
attaché au corps du DIU et au mandrin en plastique semi-rigide, le tout est enfermé sous 
pochette stérilisée par rayonnement. 
Les différences principales par rapport au stérilet de taille standard n°1 précédemment présenté 
sont une rigidité supérieure de ce dispositif, et des extrémités mousses, avec une section semi-






Figure 22 : Stérilet pour chienne de taille standard n°2 (Trompette, 1988) 
 
Ce dispositif a été inséré chez 20 chiennes de races variables. Les résultats obtenus étaient 
moins satisfaisants que ceux obtenus avec le stérilet de taille standard. Une chienne a expulsé 
le DIU dans les jours suivant la pose, un cas de migration cervicale du dispositif 9 mois après 
l’insertion a également été noté, motivant le retrait du DIU par voie basse. Plusieurs cas 
d’expulsion vaginale du dispositif ont également été remarqués, mais ils étaient concomitants 
de l’évolution d’endométrites aiguës, ils sont donc considérés plutôt comme un phénomène 
logique accompagnant l’endométrite, que comme un signe de mauvaise tenue en place du 
dispositif. Des pertes séro-hémorragiques ont été observées dans les 3 à 5 jours suivant 
l’insertion chez 6 chiennes mais ont régressé après administration d’Hemoced ND (etamsylate) 
préventive et curative. Une augmentation des pertes sanguines physiologiques durant le pro-
œstrus et l’œstrus (en quantité et dans le temps) après insertion de ce stérilet a également été 
rapportée chez 8 chiennes sur 20 (Trompette, 1988).  
Six chiennes ont présenté des signes cliniques d’endométrite (au moins abattement, 
hyperthermie, écoulement muco-purulent à la vulve), qui ont régressé après un traitement 
médical simple chez 4 chiennes, et qui ont nécessité une intervention chirurgicale chez les 2 
autres. L’analyse histologique de certains utérus de chiennes porteuses de ce stérilet montrait 




Lorsqu’elles avaient le stérilet en place, aucune des chiennes n’a présenté de gestation alors 
qu’elles avaient été mises en harem avec un mâle fertile. La fertilité après le retrait n’a pas été 
évaluée pour ces chiennes. 
3.3. Le DIUC® de Biotumer© 
Un DIU a été breveté en Argentine en 1997 (E Turin, 1997), le DIUC® (Dispositivo Intra-
Utérino Canino®), ensuite commercialisé par Biotumer© (Argentine).  
Il ressemble globalement à un stérilet en V, formé de polyéthylène de basse densité. 
Contrairement aux autres dispositifs, il comporte 4 branches : 2 grandes branches sur 
l’extrémité crâniale du corps, et 2 très petites sur l’extrémité caudale, visant à limiter l’expulsion 
du DIU (Figure 23). Les grandes branches sont 4 à 5 fois plus longues que le corps du dispositif 
(entre 50 et 100 mm de long), écartées de 30°, et terminées en demi-flèches de sorte que lorsque 
le DIU est replié, l’extrémité soit pointue et facilite le franchissement du col. Ces grandes 
branches sont destinées à être insérées dans les cornes utérines. Les petites branches sont 
espacées de 90°, et mesurent environ 10mm (E Turin, 1997). Le corps du dispositif mesure 
entre 15 et 25 mm de long. Un petit œillet est présent à l’extrémité causale du dispositif, où est 
inséré un fil de nylon de 20 cm de longueur, permettant le retrait du DIU le moment voulu. 
Trois régions du dispositif sont couvertes d’un filament de cuivre enroulé : la moitié de la partie 
centrale du corps du DIU est entourée par 290 mm de fil de cuivre électrolytique de 0,25 mm 
de diamètre, déterminant une surface de 220 mm², et un cinquième des grandes branches du 
stérilet, à leur extrémité crâniale, est également entouré par un fil de cuivre (Nagle et al., 1997). 
Le diamètre du dispositif est de 2 mm sur l’ensemble du dispositif (branches repliées), ainsi 
chaque branche a un diamètre de 1 mm. 
Différentes tailles de dispositif auraient été développées, mais leurs dimensions précises ne sont 
pas rapportées dans la littérature.  
Le dispositif est fourni avec un kit de pose (Figure 23), comprenant plusieurs éléments : un tube 
d’introduction en résine acétal ou résine PVC de 10 à 20 cm de long selon le modèle, un 
diamètre extérieur de 3 mm et un diamètre intérieur de 2,3 mm ; deux anneaux en caoutchouc 
peuvent être glissés sur le tube pour être placé à distance variable de l’extrémité du côté inséré 
dans l’animal (1 ou 2 cm selon la taille du dispositif). Cela permet à celui qui va réaliser la mise 
en place de déterminer la profondeur de l’insertion du tube dans le canal cervical ; un mandrin 




de l’utérus. Le tube d’insertion comprend également deux protrusions de polypropylène 
conçues pour faciliter la manipulation du dispositif. 
Ce dispositif ne doit pas être laissé en place plus de deux ans. Le DIUC® n’est plus 
commercialisé à l’heure actuelle. 
 
 
Figure 23 : DIUC® pour chienne (gauche) et son dispositif d’insertion (droite) (E Turin, 1997) 
Ce dispositif, avec un corps de 20 mm de long et des branches de 90 mm a été laissé en place 
entre 12 et 36 mois sur 30 chiennes (au total 94 œstrus) laissées au contact de mâles entiers 
fertiles. Les DIU ont été insérés par voie basse à des stades variables du cycle œstral (pro-
œstrus, œstrus et anœstrus). L’insertion a été la plus facile lors de l’œstrus et du pro-œstrus en 
raison de la perméabilité supérieure du canal cervical. (Nagle et al., 1997). Suite à l’insertion, 
aucune des chiennes n’a présenté d’expulsion spontanée ni de gestation. 
3.4. DIUC de Volpe et al. (2001) et Nagle et al. (2004) 
Dans un autre article, Volpe et al. (2001) rapportent avoir également utilisé le DIUC® 
commercialisé par Biotumer© pour le tester sur 9 chiennes de tailles variables durant 2 ans (3 
cycles œstraux chacune). Deux tailles de DIUC® ont été utilisées, le plus petit dispositif pesant 
0,8 g, pour les chiennes de moins de 12 kg, et le grand pesant 1,1 g pour les chiennes de plus 




Ces DIU semblent avoir été légèrement modifiés depuis 1997. En effet, si les dimensions 
semblent être globalement les mêmes, le cuivre n’est présent qu’au niveau du corps, et a été 
retiré de l’extrémité des branches (Figure 24).  
 
Figure 24 : DIUC utilisé par Volpe et al. (2001) 
Les DIU ont été insérés par voie basse durant l’œstrus ou le pro-œstrus. Suite à l’insertion, 
aucune des 9 chiennes n’a présenté d’expulsion spontanée ni de gestation. Des DIU ont été 
insérés à 10 chiennes de plus au cours de l’étude, sans complications durant 5 mois de suivi. 
En revanche, une chienne bouledogue a présenté des signes d’œstrus persistant après l’insertion 
du DIU. Des échographies et radiographies ont été réalisées, montrant que le dispositif était en 
place. La progestéronémie et l’œstrogénémie ont indiqué que la chienne était en œstrus. Quinze 
jours après la mise en place, la progestéronémie était de 4,6 ng/mL, l’oestradiol-17β de 35 
pg/mL ; le 17ème jour, la progestéronémie était de 4,5 ng/mL, l’œstradiol-17β de 30 pg/mL. Le 
20ème jour, de la proligestone (un progestagène induisant une décroissance des concentrations 
de LH afin d’arrêter l’œstrus) a été administrée, sans disparition des signes d’œstrus. Le 24ème 
jour, le DIU a été retiré, et le 25ème jour la chienne a arrêté de montrer des signes d’œstrus. Cet 
œstrus persistant semble avoir été causé par le DIU, même si le mécanisme précis l’expliquant 
n’est pas connu. Cette chienne est la seule de l’étude ayant fait l’objet d’une césarienne deux 
ans plus tôt.  
Dans un autre article (Nagle et al., 2004), le DIUC® de Biotumer a été testé sur 115 chiennes 
entre 6 et 55kg durant 1560 mois cumulés (l’article ne précise pas les durées minimales et 




Comme pour l’étude précédente, un petit modèle de 6 cm de long destiné aux chiennes de moins 
de 12kg, et un grand modèle de 11 cm de long pour les chiennes de plus de 12kg étaient 
disponibles. Ces DIU comportaient aussi un fil de cuivre enroulé uniquement autour du corps 
du dispositif. 
Les DIU ont été insérés par voie basse à des stades variables du cycle œstral (pro-œstrus, œstrus, 
anœstrus et en post-partum) et par laparotomie à 10 chiennes. L’insertion par voie basse a été 
plus facile chez les chiennes en œstrus et en post-partum, avec 93% d’insertions réussies 
(78/84), et plus compliquée chez les chiennes en anœstrus, avec 58% d’insertions réussies 
(18/31). L’expulsion des dispositifs a été observée chez 11,25% des chiennes pour lesquelles 
l’insertion avait été faite en œstrus ou post-partum, et chez 39% des chiennes pour lesquelles 
l’insertion avait été faite en anœstrus. Des taux d’expulsion similaires ont été observés chez les 
chiennes dont le DIU avait été posé par laparotomie. Le nombre important d’expulsions 
rapporté ici est probablement lié à une incompatibilité entre la taille de la cavité utérine et la 
taille du dispositif. 
Le taux de gestation était de 1,1/100 œstrus pour les chiennes ayant gardé leur DIU en place, 
tandis que le taux de gestation global (comprenant les chiennes ayant expulsé leur dispositif) 
était de 6,9/100 chiennes/an d’après l’article, aucune donnée plus précise n’étant rapportée. 
Les cycles oestraux ont été maintenus à une durée normale chez les chiennes traitées, et aucune 
complication n’a été observée, à part les expulsions des dispositifs. 
3.5. Le DIU de Mendoza et al. (2010) 
Un autre « DIUC » a été testé sur des chiennes. Décrit très peu précisément dans l’article en 
question, la photographie fournie permet de le schématiser (Figure 25). Même si ce dispositif 
est nommé « DIUC » par les auteurs, les dimensions mesurées grâce à la photographie fournie 
dans l’article et l’aspect de ce DIU incitent à penser qu’il s’agit d’un dispositif différent du 
DIUC® de Biotumer©. 
Ce dispositif présente une forme de Y. Son corps et la majeure partie de ses branches sont 
recouverts d’un fil de cuivre. La longueur approximative des différents éléments est indiquée 
sur le schéma, tandis que l’épaisseur du dispositif n’est pas connue. Le dispositif est également 
attaché à 2 fils de nylon destiné à dépasser à travers le col, dans le vagin. Ce dispositif a été 






Figure 25 : DIU utilisé par Mendoza et al. (2010)  
 
Le DIU a été placé chez 11 chiennes, et un groupe de 10 femelles témoins a été utilisé après 
ovariohystérectomie. Ont été comparés l’efficacité contraceptive, le temps nécessaire pour la 
réalisation des deux techniques, le temps de récupération après la procédure, le coût de 
l’intervention, les complications per et post-opératoires, et l’évolution du poids corporel. Les 
chiennes ont été suivies pendant 1 an. 
Les résultats obtenus étaient globalement satisfaisants, avec une efficacité contraceptive de 
100% dans les deux techniques, une absence de complications chez toutes les femelles portant 
un DIU pendant un an. L’insertion de DIU était plus rapide que l’OVH en moyenne (11,1 ± 2,2 
min versus 62,5 ± 13,6 min), et moins onéreuse (2,57$ versus 22,53$ en ne comptant que 
l’anesthésie sans les consommables utilisés). 
La prise de poids n’a été comparée entre les deux groupes que 6 mois après l’intervention ; la 
différence n’était pas statistiquement significative (p=0.0531) (Mendoza et al., 2010). 
3.6. Dogspiral® 
Un autre DIU appelé « Dogspiral® » a été inventé et développé par deux vétérinaires serbes, 
Karabegovic et Klevisar. Ce DIU est commercialisé depuis 2014, via Internet 
(www.dogspiral.vet/). Trois tailles différentes sont disponibles : S pour les chiennes de moins 
de 5kg, M pour les chiennes de 5 à 15kg, et L pour celles de plus de 15kg. 
Le Dogspiral® est un dispositif intra-utérin destiné à être inséré par voie basse chez les 
chiennes. Il a une forme de V, est formé de deux branches en spirale (Figure 26). Le diamètre 
de la spirale formant chaque branche est de 1,3 mm. Le fil de chaque branche est en acier 
inoxydable de 0,3 mm de diamètre, enroulé à raison de 33 tours de spirale par cm. L’acier 




30 µm. Selon la taille du dispositif (S, M ou L), les dimensions des branches peuvent varier. 
Ces dimensions sont indiquées ci-dessous (Tableau 10). 
Tableau 10 : Dimensions des trois modèles de Dogspiral® disponibles (Klevisar, Karabegovic, 
2016) 
Modèle S M L 
Chiennes auxquelles le 
modèle est destiné 
< 5 kg 5 – 15 kg > 15 kg 
Longueur des branches  20,0 mm 24,9 mm 30,0 mm 
Angle 76,6 ° 76,5 ° 76,8 ° 
Rayon 14,9 mm 18,6 mm 22,4 mm 
Poids du dispositif 0,31 g 0,38 g 0,45 g 
 
 
Figure 26 : DIU Dogspiral® (Klevisar, Karabegovic, 2016) 
 
  




Le site internet (Klevisar, 2014) affiche une « efficacité de 99,9 % » des DIU au cuivre/argent 
chez les chiennes, sans que des données précises ne soient présentées. Il rapporte également 
que le DIU a été utilisé avec succès sur plus de 300 chiennes depuis 2012, dont 30 chiennes 
errantes, chez qui des DIU auraient été insérés en Bosnie Herzégovine pour lesquelles aucune 
gestation ou complication n’aurait été observée, mais aucune donnée officielle ne semble avoir 
été collectée.  
Les vétérinaires ont également suivi 76 chiennes de propriétaires durant plus d’un an, d’âges et 
races variables, résidant dans 9 pays européens, chez lesquelles un DIU a été inséré. Ils 
rapportent que parmi ces chiennes, 2 ont présenté une expulsion spontanée, et qu’aucune des 
autres n’a présenté de complication (Alliance for Contraception in Cats & Dogs, 2017).  
Les données concernant l’efficacité et l’innocuité de ces dispositifs sont extrêmement limitées. 
Une demande de brevet a été déposée en 2014 au WIPO (World Intellectual Property 
Organization) (Klevisar, Karabegovic, 2016), pour l’utilisation d’un dispositif chez les femelles 
animaux et les femmes, composé d’un matériau (cuivre, argent ou cuivre-or) recouvrant une 
spirale en acier inoxydable. Le rapport préliminaire international sur la brevetabilité, publié en 
2017, a conclu que le modèle n'était pas suffisamment innovant pour justifier un brevet (WIPO, 
2017). L'absence de brevet n'empêche cependant pas la commercialisation (Alliance for 
Contraception in Cats & Dogs, 2017). Il est actuellement vendu par les vétérinaires l’ayant 
fabriqué pour 42.35€ TTC, sans compter le coût lié à l’expédition (Dogspiral, communication 
personnelle, 2019). 
 
Les schémas des DIU développés pour les chiennes sont tous regroupés dans la figure suivante 
(Figure 28), tous à la même échelle, afin de mieux observer la variété des dimensions et formes 






Figure 28 : Schéma des différents DIU testés sur des chiennes 
 
 Choix entre les différentes formes de dispositif 
Chez la femme, plusieurs éléments permettent au praticien de choisir le type de DIU ou le 
modèle à mettre en place. Certaines contre-indications, les antécédents de la patiente, des 
particularités anatomiques sont ainsi à prendre en compte. Une échographie pelvienne préalable 
est le seul moyen permettant d’évaluer la largeur de la cavité utérine. Le tableau suivant 





Tableau 11 : Choix des DIU pour les cas particuliers chez la femme 
Cas particulier Stérilets recommandés 
Expulsion antérieure de DIU 
Dispositifs en forme de Ω ou Gynefix® ou selon 
morphologie 
Antécédent d’intolérance de DIU 
Selon morphologie. Rechercher une étiologie au 
moins avec une échographie pelvienne avant de 
procéder à une nouvelle insertion. 
Isthme utérin droit Dispositifs de petite taille 
Béance cervico-isthmique Dispositifs en forme de Ω 
Hauteurs utérines courtes (<7cm) Dispositifs de petite taille 
Ainsi, le choix d’un dispositif doit se faire en fonction de la forme de l’utérus dans lequel on 
veut l’insérer, de ses dimensions, mais également en fonction de la zone de l’utérus dans 
laquelle on veut insérer le dispositif, et en fonction de l’effet recherché. 
Chez la vache, comme expliqué précédemment, c’est la distension des cornes dans leur partie 
crâniale qui a un effet sur la durée du cycle œstral, c’est donc la partie que l’on cherche à 
atteindre lors de l’insertion d’un DIU. C’est en particulier la distension de la corne que l’on 
cherche donc le dispositif inséré devra être suffisamment volumineux. C’est pour cette raison 
que les dispositifs expérimentés chez la vache étaient principalement des spirales et des 
dispositifs en forme de Y, à insérer dans chaque corne. 
Chez la chienne, on ne cherche pas particulièrement à distendre une corne, mais à mettre en 
place un dispositif qui ne soit pas expulsé. C’est la raison pour laquelle les dispositifs qui ont 
été développés sont en forme de Y afin d’être présents à la fois dans le corps et les cornes 
utérines. 
Enfin, chez la jument, tous les dispositifs développés ont été insérés dans le corps utérin, et la 
plupart de forme sphérique afin de mimer l’action du conceptus équin avant son implantation. 
Chez les animaux, les dispositifs ont été développés principalement pour ne pas être expulsés 
et pour être insérés dans une zone préférentielle de l’utérus (corps ou cornes). Contrairement à 
ce qui est fait en médecine humaine, trop peu de dispositifs ont été créés et trop peu ont été mis 
en place pour choisir un DIU en fonction d’autant de critères (parité, dimensions utérines, 
pathologies préexistantes, etc.) 
Les différents dispositifs développés pour chaque espèce ayant été présentés, les méthodes 




B. Méthodes d’insertion et de retrait des stérilets 
 Insertion chirurgicale par laparotomie  
L’insertion chirurgicale d’un stérilet par laparotomie concerne plutôt les animaux de taille 
inférieure à celle des chiennes. Elle a peu d’intérêt en pratique, même si elle est légèrement 
moins invasive que l’ovariectomie, et est réversible. Cette méthode chirurgicale est tout de 
même mentionnée et rapidement décrite ici, car elle a souvent été réalisée par le passé chez 
diverses espèces, afin de mieux comprendre le mode d’action des DIU. 
L’insertion chirurgicale se fait systématiquement sous anesthésie générale. L’abord se fait par 
laparotomie longitudinale médiane moyenne à prépubienne (Figure 29). Après préhension et 
extériorisation de la vessie, le corps et les cornes utérines sont repérés. Le corps utérin est 
ponctionné et le DIU est inséré (A). Le site de ponction dépend de la taille du dispositif et de 









Figure 29 : Insertion du DIU par laparotomie chez une chienne (Trompette, 1988) 
Le dispositif peut ensuite éventuellement être fixé en place, selon le risque d’expulsion lié à sa 
taille et sa forme. Pour cela, un point de suture peut être fait entre le stérilet et la corne, à 
l’endroit désiré. Si un fil de retrait est mis en place, celui-ci peut être introduit dans le vagin à 
travers le col, grâce au tube applicateur (C) puis tiré par l’orifice vulvaire (D). La corne est 




 Insertion par voie basse 
L’insertion par voie basse peut se faire chez les grandes espèces comme la vache, la jument, 
mais également la chienne. C’est également le cas chez la femme. 
2.1. Nécessité d’une sédation 
Selon les espèces, l’insertion par voie basse peut nécessiter une légère sédation ou une 
analgésie. 
2.1.1.  Chez la femme 
Chez la femme, la mise en place du stérilet peut être douloureuse, en particulier chez les 
nullipares (Eisenberg et al., 2016). Aucune médication n’est obligatoire en vue de la pose d’un 
DIU, et « Une bonne relation de confiance vaut mieux que toutes les prémédications » (Serfaty, 
Christin-Maitre, 2016), car à l’heure actuelle il n’existe pas de moyen efficace de diminuer les 
signes de douleur : Aucune prémédication pharmacologique (Anti-inflammatoire non 
stéroïdien (AINS), anesthésiques locaux, antalgiques, antispasmodiques, misoprostol, etc.) n’a 
démontré pour le moment une efficacité suffisante permettant de la recommander 
préférentiellement dans cette indication. Il reste cependant possible de prescrire un analgésique, 
un antispasmodique, un AINS voire un anxiolytique ou de l’atropine chez les patientes 
particulièrement sensibles, nerveuses, anxieuses ou vagotoniques. 
Le misoprostol (analogue synthétique de la prostaglandine E1), parfois utilisé hors AMM, par 
voie intra-vaginale pour relâcher le col utérin, n’améliore pas la facilité d’insertion ni le succès 
de l’insertion, et peut augmenter la douleur de la patiente et l’apparition de nausées et douleurs 
abdominales (Eisenberg et al., 2016). Toutefois, le misoprostol augmenterait le nombre 
d’insertions réussies, s’il est utilisé après un récent échec d’insertion (Bahamondes et al., 2015). 
L’application de gel de lidocaïne 2 n’est non plus efficace pour diminuer la douleur associée à 
l’insertion du DIU (Eisenberg et al., 2016). Des études sur l’efficacité d’un bloc paracervical 
(lidocaïne 1%) ont montré des résultats contradictoires (Mody et al., 2012 ; Cirik et al., 2013), 
la réalisation de telles injections pour réduire la douleur liée à la mise en place d’un stérilet est 
controversée. 
2.1.2.  Chez la jument 
La plupart des études rapportent qu’aucune sédation n’est nécessaire en général pour introduire 




Néanmoins chez des juments sauvages, une sédation est réalisée avant insertion et avant retrait 
du DIU, utilisant 0,02 à 0,04 mg/kg de détomidine, ou 0,8 mg/kg de xylazine, ou 0,02 à 0,04 
mg/kg d’acépromazine par voie intraveineuse (IV) puis 5 à 7 minutes après une combinaison 
de 1,2 mg/kg de xylazine, 1 mg/kg de tilétamine, et 1 mg/kg de zolazépam par voie intra-
veineuse (IV) (Killian et al., 2004 ; 2006).  
Une sédation est également rapportée pour l’insertion d’Upod® chez les juments avec 0,02 à 
0,04 mg/kg de détomidine IV (Gradil et al., 2019). 
Pour le retrait du dispositif intra-utérin, une légère sédation est parfois nécessaire même chez 
les juments habituées à la contention. 
2.1.3.  Chez la vache 
Chez la vache, la nécessité d’une sédation n’a pas été rapportée. L’insertion du dispositif n’est 
pas plus invasive et douloureuse qu’une insémination artificielle. 
2.1.4.  Chez la chienne 
L’insertion de dispositifs intra-utérins par voie basse est toujours réalisée sous une sédation 
moyenne et parfois anesthésie générale, avec des protocoles anesthésiques différents (Volpe et 
al., 2001 ; Mendoza et al., 2010 ; Klevisar, 2014). Etant donné le temps nécessaire à l’insertion 
d’un dispositif chez la chienne et les caractères faiblement invasif et peu douloureux de 
l’intervention, une sédation semble suffisante, avec un protocole de sédation à adapter à chaque 
chienne comme tout protocole anesthésique. 
2.2. Insertion du dispositif intra-utérin 
2.2.1.  Méthode d’insertion chez la jument et la vache 
Que ce soit chez la jument ou chez la vache, la région périnéale doit être soigneusement lavée 
avant la mise en place de tout stérilet, comme pour toute insémination artificielle (Daels, 
Hughes, 1995), par exemple avec de la povidone iodée à 7,5% (Gradil et al., 2019). Le 
dispositif, s’il n’est pas parfaitement stérile, doit être trempé dans une solution antiseptique 




2.2.1.1. Insertion sans tube d’insertion 
Cette première méthode concerne des dispositifs tels que les billes intra-utérines chez les 
juments, qui ne sont pas insérées avec un tube d’insertion mais directement avec la main du 
manipulateur. 
Pour ce type d’insertion, le DIU est guidé dans le vagin par une main gantée, placé dans la 
lumière cervicale, et poussé à travers le col avec l’index. Une fois le col franchi, la bille peut 
être guidée par palpation transrectale jusqu’à la jonction entre le corps et les cornes utérines 
(Nie et al., 2001 ; 2003). 
Pour guider le dispositif dans le vagin jusqu’au col en limitant la contamination utérine, une 
technique de double gant peut être utilisée. Pour la réaliser, le vétérinaire découpe un gant de 
vêlage au niveau du poignet, et en garde la partie proximale ce qui permet de former un « tube » 
en plastique. Il insère sa main stérile avec le DIU ou l’applicateur contenant le DIU dans le gant 
découpé, qu’il maintient fermé en serrant dans ses doigts l’extrémité du « tube ». Il traverse 
ainsi le vagin jusqu’au col dans le gant de vêlage, et sort le DIU ou l’applicateur le contenant 
une fois le col atteint. Cette technique permet de garder le DIU stérile jusqu’au col (Portus et 
al., 2005).  
2.2.1.2. Insertion avec tube d’insertion 
Cette seconde méthode concerne des dispositifs tels que les dispositifs en T chez les juments 
ou les vaches, qui sont insérées avec un tube d’insertion contenant le ou les DIU à insérer. 
Pour insérer le/les DIU dans l’applicateur, tout d’abord, le mandrin poussoir doit être sorti du 
tube applicateur (Figure 30). Ensuite, le/les dispositif(s) ont insérés dans le tube applicateur, 
branches en premier. Pour les modèles pour bovins, comprenant deux DIU, le dispositif à tête 
plate ou concave est inséré d’abord dans l’applicateur, et le dispositif à tête conique est inséré 
en deuxième, et doit légèrement dépasser du tube applicateur.  
Une fois les DIU insérés dans l’applicateur, le mandrin est remis dans le tube applicateur 
jusqu’à s’appuyer contre les dispositifs intra-utérins. L’ensemble est ensuite trempé dans une 
solution antiseptique comme de la povidone iodée 10% par exemple, avant d’être enduit de 
vaseline ou d’un lubrifiant similaire pour être inséré, selon la procédure développée dans la 





Figure 30 : Insertion des DIUB® dans le tube applicateur (E. Turin, 1997) 
 
Le dispositif d’insertion contenant le DIU doit être manipulé avec des gants lubrifiés avec du 
lubrifiant stérile. Il est guidé dans le vagin, jusqu’au col. Pour cela, la technique du double gant 
expliquée précédemment peut être utilisée. L’applicateur est ensuite passé à travers le col, 
jusqu’au corps utérin. Le passage à travers le col peut être guidé par palpation transrectale 
simultanée, avec l’autre main. 
Chez la vache, pour la mise en place de DIU dans les cornes, l’expérimentateur peut guider 
l’applicateur dans chaque corne par palpation transrectale, pour expulser chaque stérilet au site 
désiré (Turin et al., 1997). 
2.2.1.3. Quand insérer des DIU chez la vache ? 
L’insertion réalisée entre le 8ème et le 10ème jour du cycle (au cours du diœstrus) a causé un 
anœstrus permanent chez 98% des vaches dans l’étude de Turin et al. (1997), seule étude ayant 
obtenu une forte proportion de vaches en anœstrus. De nouvelles études sont à réaliser afin de 
voir s’il est possible d’obtenir des résultats similaires. L’insertion durant l’œstrus, même si elle 
est simplifiée par l’ouverture du col, pourrait diminuer les chances de maintien en place du 
dispositif du fait de la quantité importante de glaires, lubrifiant les parois (Planet Elevage, 
communication personnelle, 2020). 
2.2.1.4. Quand insérer un DIU chez la jument ? 
Chez la jument, l’insertion doit se faire au cours de l’œstrus, pour faciliter l’insertion grâce à 
l’ouverture du col. Pour limiter les risques d’expulsion du DIU, la mise en place du dispositif 





2.2.1.5. Nécessité d’une antibioprophylaxie 
Chez la vache, l’administration intra-utérine d’antibiotiques lors de l’insertion n’est pas 
rapportée dans la littérature. 
Chez les juments, quelques études rapportent l’administration intra-utérine d’antibiotiques (1g 
de ticarcilline dans un volume de 35mL de sérum physiologique (Nie et al., 2001 ; 2003), 0,5 g 
de ceftiofur dans 10mL de sérum physiologique (Argo, Turnbull, 2010) ou 3,1 g de ticarcilline-
acide clavulanique dilués dans 10 ml d'eau stérile (Gradil et al., 2019)). L’administration est 
réalisée en même temps que la pose du DIU, pour lutter contre la contamination bactérienne 
causée par l’insertion dans l’utérus d’un corps étranger. La nécessité de l’utilisation 
d’antibiotiques est discutée, puisque les études dans lesquelles ils n’ont pas été utilisés ne 
montrent pas une plus forte fréquence d’infections (Killian et al., 2004 ; 2006 ; 2008 ; Rivera 
del Alamo et al., 2008 ; Argo, Turnbull, 2010).  
2.2.1.6. Contrôle de l’insertion correcte du DIU 
Après l’insertion, effectuer une échographie par voie transrectale permet de s’assurer que le 
dispositif est bien en place.  
Pour le suivi également, des échographies peuvent être réalisées. Celles-ci permettent de 
vérifier l’absence de complications comme l’accumulation de liquide intra-utérin par exemple, 
et que le DIU est toujours dans la position désirée. 
2.2.1.7. Temps nécessaire à l’insertion  
Chez la vache, le temps nécessaire à la réalisation d’un acte est un paramètre important pour 
l’utilisation en pratique car la médecine collective implique qu’il soit mis en place sur un grand 
nombre d’animaux, le plus rapidement possible pour limiter les coûts. Le temps nécessaire à 
l’insertion de DIU pour chaque vache, varie selon les dispositifs entre 1 et 12 minutes (Tableau 
12). 
D’après Fordyce et al. (2001), le temps total moyen nécessaire à la mise en place des deux 
dispositifs chez une vache ou génisse Brahmanes (Bos taurus indicus) est de 4,3 minutes, dont 





Tableau 12 : Temps nécessaire à l'insertion des DIU chez la vache 
Article DIU Animaux étudiés 
Temps d’insertion 
moyen par animal 
(minutes) 




(Bos taurus indicus) 
12  
Fordyce et al., 
2001 
DT-B1 et DT-B2 
Génisses / vaches Brahman 
(Bos taurus indicus) 
4,3 (maximum 17) 
Turin, 2013 
DIUB® (2 par vache) Non rapporté 
Compris entre 1,4 
et 1,9 
DIUB® (1 par vache) Non rapporté 
Compris entre 0,7 
et 1,0 
 
Le temps consacré à l’insertion est variable, certains animaux nécessitant jusqu’à 17 minutes; 
sans effet de l'âge. L’insertion des DIU est relativement compliquée chez ces animaux : 
impossible chez 25% des génisses et 8% des vaches, selon les auteurs principalement en raison 
du col de l’utérus infranchissable, ou du fait que l’insertion dans la partie crâniale des cornes 
n’est pas possible chez certaines femelles. L’insertion est généralement  difficile chez des 
génisses de race Nélore (Bos taurus indicus) (Da Silva et al., 2006). Vingt pourcent des animaux 
ont présenté une perforation de l’utérus lors de la tentative de pose. L’insertion a semblée 
correcte chez 56% des génisses et 72% des vaches. Après un an, seules 3% des génisses et 16% 
des vaches ne sont pas gestantes avec un DIU correctement placé (Fordyce et al., 2001).  
Chez la jument, le temps nécessaire à l’insertion du DIU influe sur le coût de l’insertion, et 
donne une idée du temps à consacrer à l’acte en question pour le vétérinaire. Il est court dans 
cette espèce, au maximum d’une minute (Tableau 13). 
Tableau 13 : Temps nécessaire à l'insertion des DIU chez la jument 
Article DIU 
Temps d’insertion moyen 
(minutes par jument) 
Daels, Hughes, 1995 Anneau de silastic < 1 
Killian et al., 2008 Stérilet « Cu 380 T » 
0,5 - 1 pour l’insertion du DIU 
2-5 au total (lavages compris) 
Le retrait semble également rapide, même si seule la publication de Daels et Hughes (1995) fait 




2.2.2.  Méthode d’insertion chez la chienne 
2.2.2.1. Insertion du dispositif 
L’anatomie du tractus reproducteur de la chienne rend, d’après Trompette (1988) , l’insertion 
difficile, en particulier en dehors du pro-œstrus et de l’œstrus (Alliance for Contraception in 
Cats & Dogs, 2017). En effet, la disposition particulière du col de l’utérus s’ouvrant vers le bas, 
avec l’existence d’un profond récessus ventral, la longueur totale du vagin parfois très 
importante, et sa richesse en plis ineffaçables, rendent difficile la visualisation du col utérin 
(Trompette, 1988). Malgré cela, après Trompette (1988), plusieurs vétérinaires sont parvenus à 
insérer des dispositifs intra-utérins chez des chiennes de toutes tailles, sans rapporter de 
difficulté particulière. 
Une fois sédatée, la chienne est placée en décubitus ventral, les membres pelviens étendus vers 
l’avant, avec le plan génital au bord de la table. La région périnéale est nettoyée de manière 
aseptique avec un savon et une solution antiseptiques. Un speculum est introduit dans le vagin, 
afin de pouvoir observer le col. Ce dernier doit être débarrassé du mucus le recouvrant avec des 
compresses stériles sèches accrochées à un clamp de longueur suffisante puis désinfecté avec 
une compresse imbibée de solution iodée à 2%. La région périnéale peut être drapée avec un 
champ stérile afin de limiter les contaminations. 
Tout le matériel utilisé doit être préparé et maintenu dans des conditions d’asepsie. Le DIU, 
l’applicateur, et les instruments utilisés peuvent être sortis de leur emballage et disposés sur un 
assistant muet couvert d’un champ stérile. Deux millilitres de gel de lidocaïne peuvent être 
appliqués sur la partie externe du col, à l’aide d’une canule suffisamment longue, pour favoriser 
le relâchement des muscles cervicaux. Environ 2 à 5 minutes après, une fois le col suffisamment 
ouvert, l’applicateur peut être doucement inséré à travers le col, jusqu’à sentir une légère 
résistance, quand l’applicateur atteint la jonction entre les cornes et le corps utérin (Figure 31). 
Cette résistance n’est pas toujours facile à sentir (Klevisar, 2014), c’est ce qui rend difficile la 
pose à la bonne position dans l’utérus. La longueur du corps de l’utérus dépend de la taille du 
chien, elle peut varier de 1,5 à 3 cm environ. Lorsque l’applicateur atteint cette légère résistance, 
il doit être maintenu dans cette position avec une main, et le piston peut être poussé avec l’autre 
main, pour insérer le stérilet. 
L’applicateur peut ensuite être lentement retiré, et les fils nécessaires au retrait coupés à 5cm, 
pour être saisissables dans le vagin, sans dépasser la vulve. Pour finir, le speculum peut être 





Figure 31 : Etapes d'insertion d'un DIU pour chienne (Basuyaux, 1987) 
2.2.2.2. Temps nécessaire à l’insertion du dispositif 
L’insertion d’un stérilet prend selon les études entre 10 et 20 minutes selon Volpe et al. (2001), 
et en moyenne 11 minutes selon Mendoza et al. (2010).  
2.2.2.3. Quand insérer un DIU chez la chienne ? 
Chez la chienne, la durée du cycle n’est pas influencée par le moment d’insertion du dispositif 
(cf section I.B.4.3). La mise en place est facilitée durant le pro-œstrus ou l’œstrus car le col est 
alors légèrement ouvert, permettant l’insertion du dispositif (Alliance for Contraception in Cats 
& Dogs, 2017).  
Si l’insertion est réalisée par laparotomie, elle est préconisée durant l’anœstrus, pour limiter les 
saignements qui pourraient survenir après insertion durant le pro-oestrus ou oestrus et 
l’apparition de complications de type endométrite / pyomètre après insertion durant le diœstrus 
(Trompette, 1988).  
Cependant, l’insertion par laparotomie n’ayant que peu d’intérêt, il est plutôt recommandé de 




2.2.2.4. Contrôle de l’insertion correcte du dispositif 
L’insertion du dispositif dans une position correcte peut être contrôlée par échographie. Pour 
des raisons de simplicité, l’échographie est plutôt réalisée à travers la paroi abdominale chez la 
chienne qu’en que par voie transvaginale, qui est la voie fréquemment utilisée en médecine 
humaine pour contrôler la position d’un DIU. 
L’utérus peut être repéré à l’échographie entre la vessie et le colon. La sonde échographique 
doit être placée en position longitudinale crânialement au pubis, sur la zone d’observation de la 
vessie. La sonde peut être orientée caudalement vers le trigone vésical. Une fois ce dernier 
repéré, le col de l’utérus est visible crânio-dorsalement au trigone. Le col est légèrement plus 
large que le corps utérin, et les deux structures sont en continuité et se confondent (Lisciandro, 
2014). L’utérus normal a une échogénicité moyenne (gris moyen).  
 
Figure 32 : Images échographiques d'un utérus normal de chienne ne contenant pas de DIU 
(gauche) (Lisciandro, 2014) et d’un utérus de femme contenant un DIU en position normale 
(droite) (Ansari et al., 2012) 
UB : Vessie.  
La réalisation d’échographies pour le suivi après la pose d’un DIU doit répondre à plusieurs 
questions :   
Le DIU est-il toujours en place ?  Le DIU doit être facilement mis en évidence par le praticien. 
Il a un aspect hyperéchogène (Figure 32). S’il n’est pas visible, une radiographie peut être 
réalisée afin de savoir s’il a été expulsé, ou s’il est passé dans la cavité abdominale. Si le DIU 
est dans l’utérus, il doit être correctement placé : Une malposition du DIU peut être suspectée 
s’il est visible dans le col ou trop caudalement dans le corps utérin (Peri et al., 2007), ou si les 
branches du DIU ne sont visibles que dans une corne utérine par exemple. 
La chienne est-elle gestante ? Un diagnostic de gestation peut être fait à partir de 18 à 19 jours 




de l’utérus de 2mm de diamètre au moins, ou plus facilement à partir de 30 jours après le pic 
de LH avec la visualisation de l’embryon qui a déjà acquis une forme bipolaire et dont la tête 
est visible (Khatti et al., 2017). 
La chienne présente-elle une pathologie utérine ? Le praticien doit lors de l’échographie prêter 
attention à une éventuelle présence d’un liquide plus ou moins anéchogène dans la lumière 
utérine, une hyperplasie des glandes endométriales, une modification de l’épaisseur de la paroi 
utérine, une distension utérine. La présence de telles anomalies peuvent en effet indiquer la 
présence d’une hyperplasie glandulo-kystique (Bigliardi et al., 2004). 
2.2.3.  Méthodes d’insertion chez la femme 
2.2.3.1. Quand insérer un stérilet chez la femme ? 
Chez la femme, l’insertion d’un DIU peut se faire à plusieurs moments : 
Chez les femmes ayant des cycles réguliers, l’insertion peut se faire n’importe quel jour du 
cycle, même si elle se fait préférentiellement en fin de règles ou juste après la fin des règles. 
Elle peut cependant se faire à n’importe quel moment du cycle, tant qu’une grossesse est exclue. 
Chez les femmes en post-partum y compris après césarienne, avec ou sans allaitement, 
l’insertion peut se faire soit immédiatement après l’accouchement (dans les 10 minutes) (Espey, 
Hofler, 2017) soit minimum 4 semaines après l’accouchement, tant qu’une grossesse est exclue. 
Pour les femmes en post-abortum au 1er semestre, l’insertion peut se faire immédiatement après 
l’IVG. 
Le stérilet en cuivre peut également être mis en place en contraception d’urgence (contraception 
postcoïtale). Dans ce cas, l’insertion doit se faire moins de 5 jours après le rapport sexuel et 
l’ovulation. Il s’agit par ailleurs de la meilleure des contraceptions d’urgences disponibles en 
termes d’efficacité. 
Après insertion, un DIU au cuivre est efficace immédiatement, une contraception additionnelle 
n’est donc pas nécessaire. En revanche, après insertion d’un DIU-LNG après le 7ème jour du 




2.2.3.2. Insertion du DIU chez la femme 
Avant de procéder à l’insertion, il est recommandé d’effectuer une désinfection soignée du col 
utérin et du vagin, bien que l’effet de ce « nettoyage » sur le risque infectieux des DIU n’ait 
jamais été évalué. 
Ensuite, une hystérométrie est réalisée, permettant de vérifier la perméabilité du canal cervical, 
de mesurer la profondeur utérine, et de vérifier la direction de l’utérus. 
La technique de pose du dispositif dépend du dispositif à mettre en place. Le stérilet doit être 
placé au fond de la cavité utérine, et sa tige verticale ne doit pas descendre au-dessous de 
l’isthme dans le canal cervical (Serfaty, Christin-Maitre, 2016).  
 Retrait du dispositif intra-utérin 
Le retrait du DIU chez la vache n’est pas développé puisqu’il n’a pas vocation à être réalisé, et 
n’est pas mentionné dans la littérature. 
3.1. Chez la jument 
Pour que l’ouverture du col soit maximale et le retrait facilité, il est conseillé de retirer les DIU 
au cours de l’œstrus. Une sédation peut être nécessaire pour faciliter la manipulation de la bille 
par voie trans-rectale.  
Par palpation transrectale, la bille est repérée dans l’utérus par le manipulateur, et guidée 
jusqu’à être passée par le col vers le vagin. Si malgré l’œstrus, le col n’est pas suffisamment 
ouvert, une main gantée peut être insérée dans le vagin, après désinfection, pour aider à la 
dilatation du col. Une fois la bille dans le vagin, elle peut être saisie par le manipulateur et 
retirée.  
Pour retirer un dispositif sous forme d’anneau tel que celui utilisé par Daels et Hughes (1995), 
la procédure est globalement la même. Une main guide l’anneau par palpation trans-rectale vers 
le col. Un doigt de l’autre main peut être passé à travers le col, pour saisir l’anneau, et le tirer 
doucement vers le vagin.  
3.2. Retrait du dispositif chez la chienne 
Sous sédation moyenne, la chienne est placée sur la table de la même manière que pour 
l’insertion du DIU. Les fils de nylon dépassant le col dans le vagin sont saisis avec un clamp, 




3.3. Retrait du dispositif chez la femme 
Chez la femme, le retrait se réalise idéalement pendant les règles pour la même raison. 
L’insertion d’un nouveau DIU peut se faire immédiatement. Le retrait est relativement simple, 
il se fait par traction sur le fil dans la partie vaginale de celui-ci.  
 Maintien en place du dispositif 
Le principal problème rencontré pour le développement de dispositifs mécaniques intra-utérins 
chez les animaux est leur tenue dans la position désirée dans l’utérus.  
Chez la femme, 7,9% d’expulsion sur 36 mois ont été rapportées après 5403 mises en place de 
DIU au levonogestrel ou au cuivre (Madden et al., 2014). Selon cette publication, le taux 
d’expulsion est légèrement plus élevé chez les femmes de 14-19 ans que chez les plus âgées, 
sans lien avec la parité (les nullipares n’ont pas plus de risques que les primipares et multipares 
d’expulser le dispositif) (Madden et al., 2014). Pour les insertions en post-partum immédiat 
(dans les 10 minutes), le taux d’expulsion est de 12,4% pour les DIU en cuivre au total 
(Averbach et al., 2020). Pour les femmes de 13-24 ans, on rapporte environ 3% d’expulsion 
dans les 6 mois après l’insertion (Teal et al., 2015). 
4.1. Chez la vache 
Chez la vache, la taille de l’utérus augmente au fur et à mesure des gestations. Les chercheurs 
qui ont développé des DIU ont donc réalisé différents modèles destinés aux nullipares, aux 
primipares, ou aux multipares, et ont testé plusieurs formes de dispositifs, pour limiter les 
expulsions. Les taux d’expulsions spontanées des DIU varient selon les études entre 0 et 75%. 
Ils ne sont pas sous-estimés car ils ont été obtenus après abattage des animaux et dissection des 
utérus de chaque vache (Tableau 14). 
Une des difficultés de gestion du troupeau après mise en place d’un dispositif intra-utérin, est 




















(Turin et al., 
1997) 
L = 55 mm 
16 génisses 
Nullipares Nélores 
75% (12/16) : Modification de 









3,9% (3/76) : Expulsions spontanées  
52,6% (40/76) : Position incorrecte  
30% (23/76) : Perforations utérines 
1 an 
Turin, 2013 
2 DIUB® de 
2004  
L = 65 mm 
80 vaches 
Multipares Braford 
20% (16/80) : Expulsions spontanées  






L = 79mm 
95 Vaches 
Brahmanes 
0% (0/95) : Expulsions spontanées 
32,6% (31/95) : Position incorrecte 
26,3% (25/95) : Perforations utérines 
1 an 
Turin, 2013 
2 DIUB® de 
1997 
L = 40mm 
70 génisses 
Nullipares Braford 
17% (12/70) : Expulsions spontanées 




L = 90 mm 
50 vaches 
Multipares Brangus 
0% (0/50)  5 mois 
2 DIUB® 
L = 65 mm 
80 vaches 
Multipares Braford 
0% (0/80)  5 mois 
2 DIUB® 
L = 40 mm 
70 génisses 
Nullipares Braford 
0% (0/70) 4 mois 
L = Longueur 
4.2. Chez la chienne 
Chez la chienne, il existe une variabilité de conformations utérines comme chez les autres 
espèces, mais qui est encore plus importante du fait de la variabilité staturale à l’intérieur de 
l’espèce. La situation est encore compliquée par la faible corrélation entre le format des 
chiennes et les dimensions de leur utérus.  
Selon les dispositifs développés, le taux d’expulsion des dispositifs varie de 0 à 40 % (Tableau 
15). 
Le taux d’expulsion spontanée n’est pas significativement différent entre les deux méthodes 
d’insertion (par voie basse et laparotomie) (Nagle et al., 2004). En revanche, le maintien en 
place des dispositifs dépend, comme expliqué plus haut, majoritairement de la forme et de la 
taille du dispositif, par rapport à l’anatomie de l’appareil reproducteur de la chienne. Certains 
dispositifs ont montré des taux d’expulsion très inférieurs par rapport à d’autres (Tableau 15) : 
le DIUC® (Nagle et al., 1997), le stérilet de taille standard (Trompette, 1988) et le Dogspiral® 
(ACC&D, 2017) ont montré un maintien en place convenable avec moins de 3% d’expulsion, 
néanmoins les résultats de Trompette (1988) sont à prendre avec précaution du fait du faible 




là d’un chiffre donné sans précisions concernant le déroulement de l’étude à l’origine de ces 
résultats. 
Tableau 15 : Pourcentages d'expulsions spontanées et modifications de position du DIU chez 
les chiennes. 
















Voie basse et 
laparotomie 
39% (7/18) 






« Stérilet de taille 
modulable » 
8 beagles Laparotomie 
37,5% (3/8) 
Dans les 6 jours 









Voie basse et 
laparotomie 
11% 






« Stérilet de taille 





10% (2/20) Durant 
une métrite (>190 
jours après la pose) 
5% (1/20) Dans les 
10 jours suivant la 
pose 
7 mois (entre 10 







Voie basse 2,6% (2/76)  1 an 
Trompette, 
1988 
« Stérilet de taille 
standard n°1 »  








0% (0/8) en 2 ans 
















0% (0/30) Après 
insertion en œstrus 
ou anœstrus 
12 – 36 mois 





4.3. Chez la jument 
Chez la jument, le taux d’expulsion dépend également des dispositifs utilisés. Les billes de verre 
de 35 mm, la balle en polypropylène et l’UPOD® semblent être les dispositifs à l’origine du 
moins d’expulsions spontanées (Tableau 16). 
Tableau 16 : Pourcentages d'expulsions spontanées et modifications de position obtenus dans 









Durée de l’étude 
Killian et al., 
2006 
Stérilet 
humain en T 
15 
1ère année : 20% suspectés 
3 ans 2ème année : 75% suspectés 
3ème année : 86% suspectés 
Nie et al., 2003 
Bille de verre 
25mm 
12 50% (6/12) 
Non rapportée.  
5 expulsions dans les 24h.  
1 expulsion le 11ème jour. 
Rivera del 




13 8% (1/13) 
Non rapportée. Expulsion 2j 
après insertion. 
Nie et al., 2003 
Bille de verre 
35mm 
6 0% (0/6) Non rapportée 
Nie et al., 2001 
Bille de verre 
35mm 
12 0% (0/12) 
≈ 590 jours (cumulés chez 
toutes les juments) 
Gradil et al., 
2019 
UPOD® 
15 0% (0/15) 
2377 jours (cumulés chez 
toutes les juments) 
14 0% (0/14) 
1491 jours (cumulés chez 






C. Efficacité contraceptive des DIU 
Aucun moyen de contraception n’est fiable à 100%. Afin de définir le taux de fiabilité d’une 
méthode contraceptive, on peut calculer l’indice de Pearl, couramment utilisé pour définir 
l’efficacité des méthodes contraceptives en médecine humaine. Il s’agit du pourcentage d’échec 
d’un moyen contraceptif lorsqu’il est utilisé de façon idéale. 
L'Indice de Pearl représente le nombre de femmes tombées enceintes pour 100 femmes utilisant 
la méthode contraceptive correspondante pendant 1 an. Ainsi, sur 100 femmes qui utilisent un 
moyen de contraception pendant 1 an, s'il y a en 2 qui tombent enceintes alors ce moyen de 
contraception aura un indice de 2 (Henry, 1968). Pour les DIU en cuivre, l’indice de Pearl est 
inférieur à 1 la première année d’utilisation, et compris entre 0,6 et 0,8 de manière globale 
(Henry, 1968 ; Serfaty, Christin-Maitre, 2016). Par contre, aucune étude ne mentionne chez les 
animaux le calcul de l’indice de Pearl pour les dispositifs intra-utérins. 
 Chez la vache  
Selon les études et les dispositifs utilisés, l’effet contraceptif du DIU est variable (Tableau 17).  
L’effet sur la fertilité est localisé dans la corne contenant le dispositif : Pour les vaches portant 
un DIU dans une seule corne, un effet n’est observé que lorsque le dispositif est du côté de 
l’ovulation (Hawk et al., 1968). 
La mise en place de DIU montre globalement une efficacité contraceptive importante, avec très 
peu de vaches gestantes, à l’exception de deux études (Yamauchi et al., 1967 ; Fordyce et al., 
2001). Dans l’étude de Yamauchi et al. (1967), le nombre important de vaches gestantes est lié 
au fait que le « DIU » mis en place n’en est pas vraiment un : du gel visqueux a été inséré dans 
l’utérus afin de le distendre, mais ce dernier n’est pas réellement resté en place, et a très 
probablement été éliminé en grande partie avant le cycle suivant, durant lequel les vaches ont 
été inséminées. Dans l’étude de Fordyce et al. (2001), 266 vaches et génisses ont reçu un DIU 
dans chaque corne, mais de nombreux problèmes ont été rencontrés concernant la mise en place 
correcte des DIU, aboutissant après un an, à seulement 3% des génisses et 16% des vaches non 
gestantes avec un DIU correctement placé. Les 21% des génisses et 33% des vaches ayant eu 
un DIU observées gestantes, peuvent donc être largement expliqués par un maintien des DIU 




Tableau 17 : Pourcentage de gestations obtenues dans différentes études chez la vache après 










vaches sans DIU 
en gestation  
Pourcentage de vaches 
avec DIU en gestation  




6 IA Non rapporté 50% (3/6) après une IA 






80% après 8 mois, 




21% des génisses  
33% des vaches après 1 an 
Turin et al., 1997 
DIUB® de 
1997 




18 Non rapporté 0% (0/18) en 73j 
Turin, 2013 
2 DIUB® 
L = 6.5cm 
80 89% (71/80) 0% (0/80) en 5 mois 
Turin, 2013 
2 DIUB® 
L = 4cm 
70 90% (63/70) 0% (0/70) en 4 mois 
 
 
 Chez la chienne  
Les études s’accordent sur une efficacité contraceptive très élevée (Tableau 18), néanmoins à 
relativiser du fait du faible nombre de chiennes chez lesquelles l’insertion a été réalisée. De 
plus, l’interprétation des chiffres doit tenir compte des chiennes ayant expulsé spontanément le 
dispositif, or elles ne sont pas toujours comptabilisées dans les études. L’efficacité 
contraceptive réelle est ainsi plus faible qu’annoncé.  
Dans l’étude de Nagle et al. (2004) portant sur 96 chiennes de races différentes pesant entre 6 
et 55kg, le taux de gestation pour les chiennes ayant gardé leur DIU était de 1,1 gestations / 100 
œstrus ce qui équivaut à environ 0,017 gestations par chienne par an, et le taux de gestation 
global (comprenant les chiennes ayant expulsé leur dispositif) était de 6,9/100 chiennes/an. Les 
chiffres précis concernant le nombre de gestations obtenues lors de cette étude ne sont pas 









% de chiennes avec DIU en 
gestation 
Trompette, 1988 
Stérilet modulable 8 0% en 4-6 mois 
Stérilet standard n°1 8 0% en 1-6 mois 
Stérilet standard n°2 20 5% en 1 an (expulsion du DIU) 
Volpe et al., 2001 
DIUC® 
9 0% en 2 ans 
Nagle et al., 2004 96 6.9% en 1 an (expulsion ou non) 
Nagle et al., 1997 30 0% en 1-3 ans 
Mendoza et al., 2010 DIUC 11 0% en 1 an 
 
 Chez la jument 
Chez la jument les taux de gestation rapportés après insertion de DIU sont élevés, souvent 
autour de 75% (Tableau 19). Ces gestations ne seraient pas liées à un mauvais effet contraceptif 
intrinsèque du DIU, mais très souvent à l’expulsion spontanée du dispositif, car pour la majorité 
des juments, aucun DIU n’a été mis en évidence en place lors du diagnostic de gestation.  
Certains auteurs expliquent un fort taux d’expulsions spontanée par la faible taille du dispositif 
utilisé (par exemple un dispositif dédié à l’usage humain) en comparaison avec la taille de 
l’utérus des juments utilisées (Killian et al., 2004 ; 2006). 
Une étude rapporte chez une ponette portant un DIU en forme de T, une gestation de 60 jours 
qui a été mise en évidence à l’échographie, mais au contrôle échographique 6 semaines plus 
tard, la jument n’était plus gestante et le DIU était observable en place, suggérant que la femelle 
avait avorté. Dans la même étude, il est rapporté que pour une jument, une gestation a été 













Pourcentage (nombre) de 
juments avec DIU en 
gestation 
Pourcentage (nombre) 
de juments sans DIU 
en gestation  
Killian et al., 
2008 




Ø = 25 mm 
4 ponettes 75% (3/4) en 1 an 
Stérilet 
humain en T 
7 ponettes 
14% (1/7) en 1 an 
100% (1/1) : 5ème année  
Au total 2 juments : Une à 1 
an, une à 5 ans. 
Stérilet 
humain en T 
15 juments 
20% (12/15) en 1 an 
75% (6/8) en 1 an 
72% (10/14) : 2ème année 
86% (12/14) : 3ème année  





Ø = 40 mm 
6 juments 0% (0/6) en 112 jours 100% (12/12) en 112j. 
 
D. Retour à la fertilité après retrait du dispositif 
Le retour à la fertilité après le retrait d’un dispositif intra-utérin est un paramètre important à 
prendre en compte car il détermine la possibilité de son utilisation chez des femelles comme 
moyen de contraception réversible. 
Chez la vache, aucune étude n’a été consacrée au retour à la reproduction après retrait du DIU, 
puisque son utilisation en pratique ne requiert pas de le retirer. 
 Chez la jument 
Chez la jument, le retour à la fertilité semble plutôt bon après le retrait du DIU (Tableau 20).  









Pourcentage (nombre) de 
juments en gestation chez les 
juments ayant eu un DIU 
Pourcentage (nombre) de 
juments en gestation chez 





Ø = 40 mm 
6 juments 
100 % (6/6) en 1 an 
4 fécondées au 1er œstrus 
2 fécondées au 2ème œstrus 
1,3 cycles en moyenne 
avant fécondation 
100% (6/6) en 1 an.  
5 au 1er œstrus 
1 au 4ème œstrus 
1,5 cycles en moyenne 
avant fécondation 
Nie et al., 
2003 
Billes de verre 
Ø = 25-35 mm 
23 juments 74% (17/23) en 1 an Non rapporté 
Nie et al., 
2001 
Billes de verre 
Ø = 35 mm 
8 juments 37,5% (3/8) en 1 an Non rapporté 
Gradil et al., 
2019 




Les résultats sont difficilement comparables et variables entre les études, en partie du fait de 
l’absence de groupe témoin (Nie et al., 2001 ; 2003). 
 Chez la chienne 
Chez la chienne également, le retour à la fertilité semble bon (Tableau 21). De plus, le fait que 
de nombreuses études rapportent un mauvais effet contraceptif après l’expulsion spontanée des 
dispositifs, conforte l’hypothèse d’un retour à la fertilité correct après retrait du DIU. 










de chiennes en 
gestation après retrait 














1/5 a mis bas d’un chiot 
mort-né. 
75% (6/8) 76% 
Stérilet de 
taille standard  
8 87,5% (7/8) 75% (6/8) 100% 
Nagle et al., 
2004 
Stérilet Y  
80 
16 
100% après retrait 
94% après expulsion 
NR NR 
 
Le nombre de chiots par portée ne semble pas non plus affecté (non significativement différent 
entre les chiennes témoins et les chiennes ayant précédemment porté un DIU) (Trompette, 
1988), mais il faut relativiser cette affirmation du fait du faible nombre de chiennes chez 
lesquelles ce paramètre a été étudié. 
Tableau 22 : Nombre moyen de chiots par portée chez les chiennes après retrait du DIU 
(Trompette, 1988) 
Dispositif utilisé 
Nombre de chiennes mettant 
bas  
Nombre de chiots par 
chienne  
après retrait du DIU 










1 chienne avec 1 chiot 
mort-né 
4.8  
Stérilet de taille 
standard 





E. Contre-indications et effets indésirables liés à l’utilisation de DIU 
Si les indications à l’utilisation de DIU ont été développées plus haut dans cette thèse, il est 
important de considérer les contre-indications à leur mise en place, mais également de connaître 
les possibles effets indésirables secondaires à leur utilisation pour surveiller leur éventuelle 
apparition lors du suivi du patient. 
 Chez la femme 
1.1. Contre-indications relatives à l’utilisation d’un stérilet 
Ci-dessous (Tableau 23) sont listées les différentes contre-indications des DIU au cuivre chez 
la femme, qui sont des trois niveaux : Les contre-indications absolues (pour lesquelles un DIU 
ne doit pas être inséré), les contre-indications relatives (pour lesquelles l’insertion d’un DIU 
doit faire l’objet d’une réflexion concernant le rapport bénéfice-risque par le praticien), et les 
contre-indications transitoires (qui nécessitent d’attendre le traitement et la résolution d’une 
pathologie avant la mise en place d’un DIU). 
Chez les autres espèces, en l’absence d’études précises, les mêmes contre-indications devraient 
être considérées au minimum.  
Tableau 23 : Contre-indications relatives à la mise en place d’un DIU en cuivre chez la femme 
d’après (Serfaty, Christin-Maitre, 2016) 
Contre-indications absolues Contre-indications relatives Contre-indications transitoires 
(jusqu’à guérison) 
- Grossesse 
- Post-partum < 1 mois 
- Infection pelvienne aiguë en 
évolution, récente ou récidivante 
- Sida (pas de consensus) 
- Antécédents de grossesse extra-
utérine (pas de consensus) 
- Malformations utérines 
importantes 
- Fibromes sous-muqueux 
- Polypes endo-utérins 
- Hémorragies génitales non 
diagnostiquées 
- Cancer génital (ou suspicion) 
- Maladie trophoblastique 
- Valvulopathies cardiaques à 
risque d’endocardite 
- Traitements immunosuppresseurs 
- Maladie de Wilson  
- Hypersensibilité au cuivre 
- Haut risque de salpingite (pas 
de consensus) 
- Antécédent de salpingite (pas 
de consensus) 
- Risque d’IST (pas de 
consensus) 
- Sténose cervicale 
- Dysménorrhée, ménorragie, 
anémie 
- Coagulopathies, traitement 
anticoagulant  
- Vaginites 
- Cervicites (a fortiori 
chlamydia ou gonocoques) 
- Dysplasies cervicales 
- Diabète non équilibré 




1.2. Effets indésirables et complications générales 
1.2.1.  Déchirure, disparition ou extériorisation du fil de retrait 
Le fil de retrait, généralement en nylon, est normalement présent dans le vagin afin de pouvoir 
être tiré pour retirer le DIU.  
Il est possible de ne pas observer le fil. Celui-ci est alors le plus généralement rétracté dans 
l’utérus, notamment s’il avait été coupé trop court après la pose (Cullberg, Larsson, 1979). La 
disparition du fil peut également être due à une perforation utérine associée à une migration du 
dispositif (très rare). Une extériorisation du fil de retrait peut également être observée, parfois 
associée à des douleurs abdominales et à des douleurs durant les rapports sexuels, 
éventuellement en raison d’une migration cervicale du dispositif (Boortz et al., 2012). Une autre 
complication relativement rare rapportée chez la femme est la rupture ou le détachement du fil 
lors du retrait. 
1.2.2.  Perforation utérine 
La perforation utérine est une complication peu commune après l’insertion d’un DIU, avec une 
incidence chez la femme d’environ 1/1000.  Elle est soit traumatique, survenant lors de la pose, 
soit ultérieure à l’insertion, causée par une érosion progressive de la paroi utérine.  
La perforation peut être complète, avec un dispositif passant totalement dans la cavité 
abdominale, ou bien partielle, avec un DIU ancré de manière plus ou moins importante dans la 
paroi utérine (Rowlands et al., 2016). Après une perforation utérine, il est possible d’observer 
d’autres complications selon le trajet de migration du dispositif, telle que par exemple (très 
rarement) des perforations intestinales ou des voies urinaires (Rowlands et al., 2016).  
(Larsson et al., 1981a ; 1981b), étudiant l’effet de la présence d’un DIU dans la cavité 
abdominale de 120 porcs et 8 chiennes, ont mis en évidence que les dispositifs avaient tendance 
à très peu migrer dans l’abdomen, mais à former de fortes adhérences et une grande quantité de 
fibrine autour d’eux. 
1.2.3.  Ménorragies et douleurs 
Chez la femme, la raison la plus fréquente du retrait du DIU est l’augmentation de la douleur 
et de la perte de sang menstruelles. Avec des stérilets en cuivre, les pertes de sang peuvent 
augmenter de 50%, en particulier au cours des premiers cycles suivant l’insertion, même s’ils 




Ces effets indésirables peuvent être traités par l’administration d’anti-inflammatoires non 
stéroïdiens (AINS), mais s’ils ne suffisent pas et que ces effets durent dans le temps, le retrait 
du dispositif peut être préconisé par le praticien. 
Chez certains primates notamment les macaques rhésus (Macaca mulatta), l’insertion de DIU 
en cuivre est également souvent à l’origine de ménorragies, mais plus la taille et la forme du 
DIU sont adaptées à l’anatomie de la femelle macaque, moins les saignements sont importants 
(Shaw et al., 1974 ; 1976). 
1.3. Grossesses intra-utérine et extra-utérine 
L’incidence des grossesses en présence de DIU décrite par l’indice de Pearl, est de l’ordre de 
0,6 et 1 pour les DIU en cuivre.  
La grossesse extra-utérine chez les femmes utilisant un DIU au cuivre est très rare, de l’ordre 
de 0,02 pour 100 femmes par an, alors qu’elle varie de 0,3 à 0,5 pour 100 femmes n’utilisant 
aucune contraception (Serfaty, Christin-Maitre, 2016). Malgré cela, il est fréquemment 
considéré que la grossesse extra-utérine est plus fréquente chez les femmes portant un DIU. La 
littérature ne permet pas de conclure si le risque de grossesse extra-utérine en cours d’utilisation 
d’un DIU est augmenté en comparaison avec les autres méthodes contraceptives (niveau de 
preuve 3). 
 Contre-indications et complications chez les animaux 
Chez toutes les espèces d’intérêt, l’expulsion spontanée du dispositif mécanique intra-utérin est 
un risque majeur de complication, pouvant aboutir à une gestation non désirée. 
Les complications mentionnées ci-dessus chez la femme concernant le fil de retrait (rupture, 
repli dans l’utérus, etc.) et les gestations extra-utérines n’ont pas été rapportées dans la 
littérature.  
2.1. Chez la chienne 
Chez la chienne, seraient contre-indiquées : la mise en place d’un DIU chez des femelles 
gestantes, des femelles de moins d’un an, présentant une pathologie sexuellement transmissible, 
présentant une allergie à un des composants du DIU, et l’insertion sur des femelles Bouledogue 
anglais (Alliance for Contraception in Cats & Dogs, 2017), du fait d’un œstrus persistant après 




insertion (Volpe et al., 2001). Ce cas étant par ailleurs le seul relatant l’insertion d’un DIU à un 
Bouledogue, ces résultats sont à considérer avec précautions. 
Les complications ou effets indésirables liés à l’utilisation de DIU sont liées au développement 
d’affections utérines. 
2.1. Hyperplasie glandulo-kystique et pyomètre 
Trompette (1988) a rapporté de nombreux cas d’endométrite après insertion de DIU, tandis que 
ce n’était pas le cas dans d’autres études. Sur les 6 publications rapportant des complications 
après pose de DIU chez la chienne, une seule (Trompette, 1988) décrit le développement 
d’affections utérines avec une porte prévalence (entre 10 et 30 %) (Tableau 24). Les analyses 
histologiques ont permis de mettre en évidence chez une chienne porteuse de stérilet, un utérus 
de volume très augmenté mais également : 
- Une hyperplasie très importante de la muqueuse endocervicale (3 mm versus 0,5 mm 
chez les 3 chiennes témoins) et endométriale, avec une hyperplasie glandulokystique et 
l’accumulation de mucus dans la lumière utérine  
- Des signes minimes de réaction inflammatoire, plutôt à proximité de la cicatrice 
d’hystérotomie que du stérilet.  
- Un myomètre doublé d’épaisseur à cause d’une hypertrophie des myocytes.  
Cette analyse histologique est donc en faveur d’une métaplasie mucipare massive et uniforme 
sur l’ensemble de l’endomètre. Cette modification liée au stérilet semble toutefois réversible, 
puisque les chiennes parviennent à mener des gestations sans complications après le retrait du 
DIU, et l’examen histologique de l’utérus après le retrait du DIU est normal.   
Pour le stérilet de taille standard n°2, les complications étaient visibles cliniquement, puisque 
les chiennes présentaient en général de l’abattement, associé à un écoulement vulvaire muco-
purulent. L’analyse histologique de certains utérus de chiennes présentant des complications 
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Absence d’infection utérine rapportée (0/30) en 1 à 3  ans 
Suivi clinique 




Absence de complication utérine rapportée (0/8) en 2 ans 




Absence de complication utérine rapportée (0/80) en 1 an. 
OVH et histologie 12 
chiennes 12-18 mois après 
insertion 
Mendoz
a et al., 
2010 
DIUC Absence de complication utérine rapportée (0/11) en 1 an Suivi clinique 
ACC&
D, 2017 
Dogspiral® Absence de complication utérine rapportée (0/76) en 1 an Pas de détails 
 
Pour résumer, dans le premier modèle (stérilet de taille modulable) les chiennes ont plutôt 
présenté des complications de type hyperplasie glandulo-kystique / mucomètre, tandis que dans 
le troisième modèle (stérilet de taille standard n°2), les chiennes présentaient des complications 
de type hyperplasie glandulo-kystique tendant vers le pyomètre (Trompette, 1988). 
Plusieurs hypothèses peuvent être avancées pour expliquer les différences observées entre les 
expériences de Trompette (1988). 
- Le stade du cycle au cours duquel la laparotomie est réalisée pourrait influer sur 




semble avoir été faite pour la plupart des chiennes durant l’anœstrus, pour 3 chiennes 
durant le diœstrus, et 2 chiennes durant le pro-œstrus. Pour le troisième modèle, 
l’insertion a été faite durant l’anœstrus ou la fin du dioestrus. Il ne semble pas y avoir 
de lien évident entre le moment d’insertion et l’apparition de métrite chez les chiennes 
dans ces études, mais cette hypothèse ne peut être exclue.  
- Trompette explique les mauvais résultats et les complications fréquentes avec son 
premier modèle, le stérilet de taille modulable, par la taille importante des branches, qui 
aurait été responsable des dommages à l’utérus et était à l’origine de la mauvaise tenue 
en place du stérilet, ainsi que d’une réaction inflammatoire endométriale importante.  
En modifiant la taille des branches, il rapporte avoir obtenu des résultats très 
satisfaisants avec le stérilet de taille standard, cependant aucun contrôle échographique 
ou histologique n’a été réalisé.  
Les résultats obtenus lors de la 3ème expérience, après utilisation du stérilet de taille 
stantard n°2 sur des chiennes de toutes tailles, ont montré également des complications 
d’endométrite, régressant ou non avec un simple traitement médical. Pour cette dernière 
expérience, les complications peuvent être liées au fait que le dispositif n’était pas 
forcément adapté à la taille de chaque chienne. 
- Pour les deux premiers modèles, aucun fil d’attachement n’a été mis en place, alors que 
c’était le cas pour le troisième. Le fil de retrait, en permettant une communication entre 
l’utérus et le vagin, pourrait expliquer une contamination utérine durant l’œstrus où le 
col est ouvert, et l’apparition des complications de type pyomètre. 
- Pour la première expérience, les affections utérines rapportées ont été observées 
macroscopiquement à la laparotomie lors du retrait des dispositifs, alors que pour la 
troisième expérience, elles ont été diagnostiquées cliniquement, avec observation d’un 
écoulement muco-purulent à la vulve. La différence de méthode diagnostique peut 
expliquer la différence de prévalence de complications. 
 
Plusieurs hypothèses peuvent être proposées pour expliquer l’absence de complications utérines 
dans les autres études :  
- Un suivi uniquement clinique ou radiographique dans la plupart des études. Une 
affection utérine sans incidence sur l’état général de la chienne pouvait ainsi ne pas être 




- Une réelle incidence moins élevée de ce type de complications, pouvant être expliquée 
par : 
o L’insertion des DIU par voie basse, ne causant pas de lésions de l’utérus, alors 
que dans les études de Trompette, les stérilets sont tous insérés par laparotomie. 
L’hystérotomie, en blessant l’utérus, pourrait favoriser l’apparition de métrites. 
o L’insertion des DIU au cours de l’œstrus dans les autres études, stade du cycle 
au cours duquel le col ouvert peut permettre d’éliminer une éventuelle 
contamination lors de la pose du DIU, et au cours duquel les défenses 
immunitaires utérines sont le plus importantes. 
o  La conformation des DIU, moins blessantes pour l’utérus.  
2.2. Saignements 
Des écoulements sanguinolents après la pose de DIU ont été rapportés chez un nombre 
important de chiennes par Trompette (1988). Ces saignements sont apparus immédiatement 
après la pose, et ont concerné 6 chiennes sur 8 (75%) après insertion du stérilet de taille 
modulable, 8 chiennes sur 8 (100%) après insertion du stérilet de taille standard n°1, et 6 
chiennes sur 20 (30%) après insertion du stérilet de taille standard n°2. Tous ces saignements 
n’ont été ni permanents ni très importants, et ont cessé dans les 3 à 5 jours après la pose, après 
administration d’Etamsylate (hémostatique de synthèse) préventive et curative. Les 
saignements post-insertion peuvent être expliqués par le traumatisme utérin créé lors de la 
laparotomie. 
Aux pro-oestrus et oestrus suivants, une augmentation des pertes sanguines physiologiques (en 
quantité et en durée) après insertion du stérilet de taille standard n°2 a également été rapportée 
chez 8 chiennes sur 20. Elles pourraient être liées à une augmentation de la congestion 
physiologique de la muqueuse utérine au cours du pro-œstrus, à cause du DIU. 
Ces anomalies ne sont, comme pour les affections utérines, pas rapportées dans les autres 





 Complications et effets secondaires chez la jument 
3.1. Complications liées à la présence de plusieurs billes dans l’utérus  
Les complications assez fréquemment rapportées chez la jument après insertion de billes de 
verre concernent la fragmentation de la bille dans l’utérus.  
Un article (Turner et al., 2015) rapporte par exemple le cas clinique d’une jument Quarter Horse 
de 8 ans, chez laquelle ces effets indésirables ont été découverts fortuitement. Lorsqu’elle 
appartenait à son ancien propriétaire, une première bille avait été insérée. Lorsque le 
comportement durant l’oestrus de la jument est devenu gênant à nouveau, une autre bille a été 
insérée, sans vérifier si la première était encore présente. Le propriétaire actuel, désirant mettre 
la jument à la reproduction, a fait appel à son vétérinaire pour retirer la bille. Le vétérinaire a 
alors constaté que le col utérin était particulièrement remanié, avec un col très difficilement 
franchissable du fait de la présence de d’un morceau de verre dans le canal cervical et de fibrose.  
Dans le corps utérin, ont été mis en évidence par palpation, échographie (Figure 33) puis 
endoscopie deux billes de 35mm de diamètre, une presque intacte, et une bille fragmentée en 
de nombreux morceaux (Figure 33).  
 
Figure 33 : Echographie utérine par voie transrectale d'une jument présentant deux billes 
intra-utérines. (Turner et al., 2015) 






Figure 34 : Deux billes extraites de l'utérus d'une jument à gauche (Turner et al., 2015) et trois 
billes à droite (Morris et al., 2017), intactes et fragmentées. 
Dans le cas rapporté par Turner et al. (2015), la fragmentation de la bille avec les complications 
associées (notamment la fibrose du canal cervical) ont été découverts fortuitement, sans atteinte 
de l’état général de la jument. L’année suivant le retrait de tous les fragments de verre visibles, 
deux tentatives d’insémination artificielle ont été réalisées, sans succès. La suite n’est pas 
connue, mais il est possible que la fertilité future de la jument soit compromise par la 
fragmentation. 
De nombreuses publications rapportent ce type de complications après insertion de billes intra-
utérines. La bille, lorsqu’elle est insérée, présente une surface lisse. Les fragmentations des 
billes intra-utérines seraient liées à l’insertion de plusieurs billes. Ces situations peuvent 
survenir lorsqu’une jument change de propriétaire, le nouvel acquéreur pouvant parfois ne pas 
savoir que la jument possède déjà une bille intra-utérine. Une autre situation possible est 
l’insertion d’une deuxième bille quand le propriétaire constate une diminution de l’effet de la 
bille (diminution de l’intervalle inter-oestrus, ou comportements gênants durant les chaleurs) et 
suspecte qu’elle ait été expulsée, sans vérification au préalable qu’aucune bille ne soit présente. 
En effet, lorsque deux billes sont présentes simultanément dans la cavité utérine, le contact 
répété entre les deux peut entraîner un cisaillement et finalement une fragmentation des billes. 
La surface des billes récupérée est très rugueuse et irrégulière. (Figure 34). Une fois la bille 
fragmentée, les fragments peuvent être à l’origine de phénomènes de fibrose, comme au niveau 
du canal cervical dans le cas de la jument Quarter Horse précédemment mentionnée (Turner et 
al., 2015). 
Des coliques intermittentes chez une autre jument Quarter Horse de 13 ans ont également été 
attribuées à la présence de deux billes intra-utérines (Freeman, Lyle, 2015). La première avait 




bille avait été suspectée, la bille n’ayant pas été visualisée à l’échographie. C’est lors de 
l’exploration de la cause des coliques intermittentes que les deux billes ont été visualisées à 
l’échographie, puis retirées. Les deux billes étaient intactes, et après leur retrait, la jument n’a 
plus montré de signes de coliques intermittentes. L’apparition des douleurs abdominales 4 ans 
après l’insertion des billes peut être expliquée par deux hypothèses. La première est que le 
propriétaire a pu ne pas remarquer des signes de douleur abdominale modérée intermittente 
durant les premières années. La seconde est une modification de la position des billes dans 
l’utérus, qui auraient pu entrer en collision, se frotter l’une contre l’autre, ou créer une tension 
focale excessive sur le ligament large, entraînant des signes d’inconfort abdominal. 
3.2. Complications liées à la présence d’une bille unique dans l’utérus  
La fragmentation des billes intra-utérines n’a cependant pas été observée uniquement dans le 
cas où plusieurs billes étaient présentes, mais des cas de fragmentations ont été observés avec 
la présence d’une seule bille (Turner et al., 2015). Même si les billes de verre paraissent lisses, 
leur surface comporte des petites irrégularités, qui peuvent s’accentuer si la bille est laissée trop 
longtemps dans l’utérus. Le mucus présent dans l’utérus s’infiltre dans les irrégularités de 
surface des billes et peuvent les creuser lentement, jusqu’à leur fragmentation 
Outre la fragmentation de la bille, d’autres complications ont été observées. 
Un cas de pyomètre a été rapporté chez une jument Appaloosa de 16 ans, après qu’une bille de 
verre ait été laissée in utero durant au moins 2 ans (Klabnik-Bradford et al., 2013). Dans ce cas, 
la bille était intacte, mais était à l’origine d’un pyomètre car elle avait constitué un corps 
étranger intra-utérin ou en raison de l’introduction de germes dans l’utérus à l’occasion de 
l’insertion de la bille. La fertilité n’a pas été évaluée après guérison du pyomètre chez cette 
jument. Un autre cas de pyomètre avait été rapporté chez une ponette de 5 ans après insertion 
d’un DIU de type « Cu 380 T », motivant le retrait du dispositif (Killian et al., 2008).  
Toutes les complications rapportées chez la jument sont conséquentes à un maintien en place 
des billes durant une durée excessive (souvent plusieurs années, au minimum un an), et parfois 
à la présence de plusieurs billes dans l’utérus. Ainsi, plusieurs publications ne recommandent 
plus l’utilisation de billes intra-utérines pour éviter ces complications, sauf si on s’assure de 




3.3. Difficultés de retrait des billes  
Un autre inconvénient (Gradil, 2018) des billes intra-utérines chez les juments, est le retrait des 
billes, parfois difficile, mais surtout à anticiper. En effet, le retrait doit être réalisé durant 
l’œstrus pour que le col soit suffisamment ouvert. Le retrait nécessite donc une consultation par 
le vétérinaire durant l’œstrus, ou nécessite une première consultation pour induire les chaleurs, 
et une seconde consultation pour retirer le dispositif. La difficulté du retrait peut conduire à 
certaines des complications précédemment citées si les billes restent en place plusieurs années.  
Si le col est suffisamment ouvert, le retrait du dispositif n’est cependant pas particulièrement 
difficile. 
 Complications et effets secondaires chez la vache 
Chez la vache, peu de complications ont été rapportées. Des cas de perforation des cornes 
utérines sont rapportés mais avec peu de précision (Turin, 2004), conduisant l’auteur à apporter 
des améliorations aux dispositifs, en créant des « points d’ancrage », décrits dans la partie 




III. INTERETS ET LIMITES DE L’UTILISATION DES DIU EN 
PRATIQUE  
L’objectif de cette troisième partie est de déduire des parties précédentes les intérêts à utiliser 
certains dispositifs selon les espèces, les effets recherchés, certaines caractéristiques nécessaires 
pour obtenir ces effets, ainsi que les avantages et inconvénients de l’utilisation de tels DIU.  
A. Intérêts et limites chez les bovins 
 Quelles utilisations possibles en pratique ? 
1.1. Augmenter le GMQ 
Une des applications possibles, et fortement recherchée, concerne l’utilisation de DIU pendant 
l’engraissement, afin d’augmenter le gain moyen quotidien (GMQ) (Turin et al., 1997).  
Comme cela a été développé dans les parties précédentes, plusieurs chercheurs se sont penchés 
sur la question. Néanmoins les résultats obtenus ont été très variables. Turin et al. (1997) a 
obtenu chez les 230 génisses porteuses de DIU un GMQ 16,5 à 25,5% supérieur à celles sans 
DIU. Cette augmentation de GMQ est expliquée selon l’auteur par l’anœstrus prolongé, mais 
également par la testostéronémie augmentée de quatre à huit fois par rapport aux concentrations 
plasmatiques normales. La testostéronémie, bien qu’inférieure à celle nécessaire pour induire 
un comportement sexuel masculin, pourrait suffire à exercer des effets anaboliques et expliquer 
l’augmentation du GMQ. 
Les résultats obtenus par Turin sont particulièrement intéressants, car ils pourraient justifier 
l’utilisation de dispositifs mécaniques intra-utérins chez des vaches pour augmenter la prise de 
poids à l’engraissement. Le bémol à prendre en compte est qu’une seule autre étude (Orquera 
et al., 2011) a permis d’obtenir des résultats en accord avec ceux de Turin, malgré l’utilisation 
de dispositifs similaires dans 5 autres études (Da Silva et al., 2006 ; Alcalde et al., 2008 ; Vera, 
2013 ; Kornuta et al., 2017 ; Planet Elevage, communication personnelle, 2020). Dans l’étude 
d’Orquera et al. (2011), le gain de poids obtenu après 120 jours avec le DIU (n=15 : 108,5 kg 
± 11,2) était significativement plus important que chez les vaches témoins (n=15 : 77,7 kg ± 
21,3) ou ayant eu une ovariectomie (n=19 : 81,4 kg ± 12,3), mais avec des rendements de 




Il est nécessaire d’essayer de comprendre pourquoi les autres études n’ont pas obtenu les mêmes 
résultats que Turin et al. (1997) et Orquera et al. (2011). La race peut faire partie des facteurs 
de variation : Turin et al. (1997) ont utilisé des femelles Bos taurus taurus, alors que les autres 
études réalisées avec les DIUB® ont été menées sur des femelles Bos taurus indicus (Da Silva 
et al., 2006 ; Alcalde et al., 2008 ; Vera, 2013 ; Kornuta et al., 2017) ; Orquera et al. (2011) ne 
mentionnent pas les races utilisées. L’effet de la race pourrait s’expliquer par des appareils 
génitaux de dimensions différentes, un DIU pour des femelles Bos taurus taurus n’étant pas 
forcément adapté à des individus Bos taurus indicus. Par exemple, dans l’étude d'Alcalde et al. 
(2008), 12 des 16 génisses Nélore avaient à la fin de l’expérience un DIU qui n’était pas localisé 
à la jonction utéro-tubaire comme désiré. L’expérience menée par Planet Elevage (Planet 
Elevage, communication personnelle, 2020) sur des Bos taurus taurus avec des dispositifs 
DIUB® ayant aussi montré des résultats différents de ceux de Turin (20% d’expulsions, 
cyclicité ovarienne maintenue chez les vaches), la sous-espèce n’est probablement pas le seul 
facteur expliquant les différences de résultats. 
La durée des études pourrait également expliquer certains résultats. Turin et al. (1997) ont 
réalisé leurs mesures de prise de poids sur 240 jours au total, avec une pesée des vaches à 0, 
120 et 240 jours, Orquera et al. (2011) ont fait leur étude sur 120 jours. Certaines études ont été 
plus courtes, par exemple Kornuta et al. (2017) ont réalisé les mesures du gain de poids sur 94 
et 88 jours selon les vaches, Vera (2013) sur 73 jours.  
Un engraissement durant en général 90 jours, cela pose la question de la compatibilité entre 
l’utilisation du DIU et la pratique : Une période trop courte pour la mesure du gain de poids 
pourrait expliquer l’absence de différence significative entre les groupes étudiés. 
Il est donc difficile de conclure sur la possibilité d’une augmentation du GMQ après insertion 
de DIU chez la vache. De nouvelles expériences sur des vaches et génisses Bos taurus taurus 
avec une alimentation adaptée et sur une durée normale d’engraissement seraient nécessaires 
pour pouvoir mieux évaluer l’effet de la présence d’un DIU sur la prise de poids.  
1.2. Augmenter la production laitière 
L’ovariectomie, réalisée avant le 125ème jour de lactation, permet d’augmenter la production 
laitière à partir du 10ème jour post-ovariectomie, et de prolonger la lactation d’en moyenne 85 




La mise en place d’un DIU pourrait être intéressante chez des vaches laitières avant la réforme, 
lors de leur dernière lactation pour augmenter leur production laitière, en supposant qu’on 
puisse obtenir des résultats similaires à ceux obtenus après ovariectomie.  
Aucune étude n’a été réalisée spécifiquement sur ce point, il est donc difficile de prédire l’effet 
qu’à le stérilet sur la lactation. Seul Turin rapporte « L’utilisation du DIUB® n’interfère pas 
avec la lactation, et peut être indiquée chez des vaches à 60 jours post-partum » (Turin, 2009) 
La prolongation de la lactation suite à l’ovariectomie serait provoquée en particulier par la 
suppression de la sécrétion d’œstradiol et de progestérone qui aurait pour effet une réduction 
de la dégradation de la matrice extracellulaire et une diminution de l’apoptose des cellules 
épithéliales mammaires (Yart et al., 2012 ; 2013). Avec un DIU, une diminution de la 
progestéronémie est décrite par Turin et al. (1997) chez les génisses pour lesquelles il rapporte 
un anœstrus prolongé. En revanche, les variations de la sécrétion d’œstradiol n’ont pas été 
mesurées après insertion d’un DIU. 
Des études sur l’influence de l’insertion d’un DIU sur la persistance de la lactation sont donc à 
réaliser pour pouvoir éventuellement les utiliser dans ce but. 
1.3. Faciliter la gestion des lots à l’engraissement 
Une dernière utilisation possible des DIU concernerait, toujours pour des vaches à 
l’engraissement, la facilité de gestion des lots pour l’éleveur, permettant de laisser ensemble 
mâles et femelles, sans risquer de laisser démarrer des gestations. La présence de vaches 
gestantes à l’abattoir soulève de plus des questions éthiques. 
 Caractéristiques recherchées pour un DIU en pratique 
Un DIU utilisable en pratique devrait répondre à plusieurs exigences, décrites ci-dessous : 
- Pouvoir être facilement et rapidement inséré 
- Rester en place jusqu’à l’abattage, ne pas être expulsé spontanément 
- Avoir une bonne action contraceptive 
- Permettre l’apparition d’un anœstrus prolongé 
- Permettre une augmentation du GMQ 
- Ne pas être à l’origine de complications  
Les différents DIU utilisés sont comparés ci-dessous (Tableau 25) selon ces critères. Seuls les 




L’action contraceptive n’est pas spécifiée car elle est liée au maintien en place comme cela a 
été montré dans les parties II.B.4.1 et II.C.1 : Aucun cas de gestation n’a été rapporté chez des 
vaches avec un DIU correctement en place. 
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1 Pourcentage de DIU en position correcte durant l’étude  
2   Efficacité contraceptive : Pourcentage de vaches non gestantes avec un DIU  
Il apparait qu’un seul modèle de DIU a été testé chez des vaches Bos taurus taurus, pour lequel 




 Intérêts et limites à l’utilisation en pratique des DIU chez les vaches 
Compte tenu des études réalisées à ce jour, il est compliqué de conclure sur les effets réels de 
l’utilisation de dispositifs mécaniques intra-utérins chez les bovins. D’autres études sont 
nécessaires afin de tester à nouveau les dispositifs de Turin (DIUB®) sur des vaches et génisses 
Bos taurus taurus. Ces études pourraient avoir pour objectif d’évaluer le maintien en place de 
tels dispositifs, leur effet sur la durée du cycle œstral des vaches (induction ou non d’un 
anœstrus prolongé), leur effet sur le gain de poids à l’abattage. 
Que les DIU permettent ou non une augmentation du gain moyen quotidien et un anœstrus, leur 
action contraceptive ne semble pas à démontrer. En effet, comme chez les autres espèces, la 
présence d’un dispositif intra-utérin permet une très bonne action contraceptive, mais à la 
condition qu’il reste en place. Le maintien en place et l’insertion des DIU, d’après Fordyce et 
al. (2001) et Urin et al. (1997), est meilleur et plus aisé chez des femelles Bos taurus taurus, 
mais dépend des dispositifs.  
Si un DIU était développé, montrant un maintien en place suffisant chez de telles femelles, 
l’utilisation de DIU chez des vaches à l’engraissement pourrait permettre au moins de limiter 
les gestations « accidentelles », et de limiter le nombre de vaches gestantes à l’abattoir. Cela 
faciliterait la gestion des lots pour l’éleveur, car des taureaux pourraient rester avec des vaches 




B. Intérêts et limites chez la chienne 
 Quelles utilisations possibles en pratique ? 
Chez la chienne, le DIU pourrait être utilisé avec un objectif contraceptif. Il n’y a pas d’autres 
effets recherchés par l’utilisation d’un DIU comme chez la vache. 
Des dispositifs mécaniques intra-utérins pourraient être utiles pour la gestion des populations 
de chiens sauvages, en remplacement ou complément de l’ovariectomie, car ils sont moins 
onéreux et plus rapides à mettre en place.  
Ils pourraient également être intéressants pour des chiennes dont le propriétaire ne souhaite pas 
effectuer une stérilisation chirurgicale non réversible, car désirant faire reproduire la chienne 
ultérieurement. Dans ces cas-là, l’utilisation de DIU permettrait d’éviter des gestations non 
désirées en attendant la saillie ou l’insémination avec le mâle choisi par les propriétaires. 
 Caractéristiques recherchées pour un DIU en pratique  
Le dispositif mécanique intra-utérin doit idéalement avoir un certain nombre de caractéristiques 
afin de répondre aux attentes pour un tel dispositif. Il doit : 
- Pouvoir être facilement inséré 
- Rester en place longtemps, ne pas être expulsé spontanément 
- Avoir une bonne action contraceptive 
- Ne cas être à l’origine de complications (pyomètre) 
- Pouvoir être facilement retiré 
- Ne pas affecter la fertilité après le retrait du dispositif. 
 Les DIU susceptibles d’être utilisés 
Parmi les différents stérilets déjà développés, certains ont montré des résultats plus probants 
que d’autres. Les résultats sont d’ailleurs souvent à relativiser, puisque pour la plupart des 
stérilets développés, les études les concernant ont été réalisées par leurs inventeurs, et ne 
comprennent parfois pas de groupe témoin, ou un nombre très limité de chiennes (Tableau 26). 
Les DIU ayant montré les meilleurs résultats sont le DIUC®, le DIUC testé par Mendoza et al., 
(2010) et les Dogspiral®. Les résultats concernant les Dogspiral n’ayant pas fait l’objet de 
publication précise, ils doivent être considérés avec précaution. En revanche, le DIUC®, 




et montré des résultats globalement satisfaisants. Il n’est en revanche plus commercialisé à ce 
jour. Ce dispositif a montré en effet un taux d’expulsion assez faible, une bonne action 
contraceptive, peu de complications, et un retour satisfaisant à la fertilité après le retrait du 
dispositif. 
 
































(en 1 an) 
100% 0 
DIUC®  
Nagle et al., 
2004 
89% (insertion œstrus) 
61% (anœstrus) 
93.1% 
(en 1 an) 
0 100% 
Volpe et al., 
2001 
100% (en 2 ans) 
100% (en 5 mois) 
100% 
(en 2 ans) 
1: œstrus 
persistant Non 
précisé Nagle et al., 
1997 
100%  
(en 12-36 mois) 
100%  








(en 1-6 mois) 
0 87.5% 
1 : Pourcentage de chiennes avec un stérilet maintenu en place durant l’étude 
2 : Pourcentage de chiennes non gestantes durant l’étude (incluant les échecs liés à l’expulsion 
du DIU 
3 : Complications : 0 : Absence de complications. « 1 » : 1 chienne présentant une 
complication, etc. 
4 : Pourcentage de chiennes ayant mené une gestation à terme après retrait du DIU. 
 
Une perspective pour l’avenir pourrait concerner le développement d’un DIU pour chienne 
semblable à l’UPOD pour juments en cours de développement par le Dr Carlos Gradil. 
L’avantage d’un tel dispositif serait d’être de faible taille sans être expulsable facilement, et 
d’être détectable facilement, comme chez les juments avec un détecteur de métaux. Une 
question qui se pose concerne par contre la forme de l’UPOD par rapport à l’anatomie utérine 
des chiennes, possédant un corps court et des longues cornes utérines. 
 Réalisation en pratique 
4.1. Consentement éclairé des propriétaires 
Lors de la consultation précédant l’insertion, plusieurs points sont à aborder pour le praticien 




propriétaire afin d’être certain que le DIU puisse y répondre. Des explications concernant le 
mode d’action et en particulier l’effet du DIU sur la chienne lui permettront également de mieux 
comprendre la nécessité d’effectuer un suivi de la chienne, et la suite des évènements. Le 
propriétaire doit être informé de la non-interruption du cycle œstral et du fait que la chienne 
continuera de présenter des chaleurs après l’insertion du DIU.  
Il doit connaître les risques de complications, et les signes à surveiller afin de repérer une 
complication assez précocement. 
4.2. Suivi de l’animal 
Après l’insertion du dispositif, un suivi par le vétérinaire traitant peut permettre de repérer 
d’éventuelles complications. Ainsi, une première consultation de suivi peut se faire environ 10 
jours après la pose, puis tous les 6 à 12 mois.  
Durant chaque visite, le vétérinaire peut interroger le propriétaire sur des signes cliniques que 
la chienne aurait pu présenter. Entre autres, il se doit de le questionner sur un éventuel 
écoulement vulvaire (en quantité nulle, faible ou abondante, odorant ou non, sanguinolent, 
mucopurulent ou non), une baisse d’appétit, de l’abattement, des douleurs abdominales, des 
vomissements, de la diarrhée, une polyurie-polydipsie (Pretzer, 2008), qui pourraient 
éventuellement orienter le praticien vers la présence d’un pyomètre.  
Lors de toutes les visites de suivi, le vétérinaire peut s’assurer que le dispositif est toujours dans 
l’utérus par plusieurs moyens : 
- La réalisation de radiographies, comme dans les expériences de Trompette (1988), a 
pour avantage d’être rapide à réaliser. Elle permet de s’assurer que le dispositif est 
toujours dans l’utérus, la plupart des DIU étant en cuivre donc radio-opaques. En 
revanche, les radiographies ne permettent pas de constater des modifications utérines à 
moins d’être très avancées, et ne permettent pas de mettre en évidence de manière 
certaine un déplacement du dispositif dans l’utérus sans expulsion. 
- L’observation du fil de retrait dans le vagin, à l’aide d’un vaginoscope, a également 
l’avantage d’être rapide à réaliser sur une chienne calme ou avec une contention 
appropriée. Comme la radiographie, l’observation du fil permet de s’assurer que le DIU 
est toujours dans l’utérus, mais il ne permet pas d’observer des anomalies utérines, ni 




- La réalisation d’une échographie abdominale permet au vétérinaire traitant de s’assurer 
de l’aspect normal de l’utérus. Il vérifie ainsi la présence du dispositif en place, 
l’absence de gestation, ou de modifications utérines (par exemple accumulation 
liquidienne dans la lumière utérine, épaississement de l’endomètre, présence de kystes 
ou d’œdème dans l’endomètre) (Pretzer, 2008). L’échographie permet un meilleur suivi 
de la chienne que la radiographie ou la simple observation du fil de retrait.  
Sur le long terme, les visites de suivi peuvent se faire environ deux fois par an, au choix avant 
ou après les périodes de chaleur. Réaliser les visites avant l’œstrus peut permettre au 
propriétaire de s’assurer que le dispositif est encore en place avant d’éventuels coïts. Réaliser 
les visites environ 1 mois après les éventuels accouplements peut permettre au propriétaire de 
s’assurer grâce à l’échographie que le dispositif n’a pas été expulsé, que la chienne n’est pas 
gestante, et d’éventuellement réaliser un avortement si une gestation était mise en évidence 
(Khatti et al., 2017). 
 Intérêts de l’utilisation des DIU en pratique 
L’utilisation des DIU en pratique chez les chiennes présenterait plusieurs intérêts. 
On peut considérer que l’utilisation de DIU pourrait être une alternative à d’autres méthodes de 
contrôle de la reproduction qui respecte le bien-être animal. De par son faible coût, il permettrait 
d’écarter de la reproduction un grand nombre de chiennes parmi les populations sauvages, 
notamment dans des pays où la prolifération de chiens errants pose problème. Puisqu’il ne 
perturbe pas la cyclicité ovarienne, une chienne portant un DIU continue de présenter des 
périodes de chaleurs. Cela lui permet de garder une « liberté d'expression d'un comportement 
normal de son espèce », une autre des 5 libertés individuelles définissant le bien-être animal.  
De plus, cette méthode contraceptive est moins invasive, moins douloureuse et risquée que la 
stérilisation chirurgicale (Mendoza et al., 2010). 
Cette méthode contraceptive présente également un intérêt certain pour des propriétaires 
désirant une contraception réversible pour leur chienne, puisqu’elle propose une alternative à 
l’administration de progestagènes, à l’origine de nombreux effets indésirables (Cheryl, 2018) 




 Limites liées à l’utilisation d’un DIU chez les chiennes 
Une des limites à l’utilisation de dispositifs intra-utérins chez les chiennes ayant un propriétaire 
(hors des campagnes de stérilisation pour contrôle des populations sauvages) est le maintien de 
la cyclicité, avec en particulier un comportement de chaleur maintenu, souvent non désiré de 
par l’attirance des mâles.  
Le propriétaire ne peut pas observer lui-même si le DIU est encore ou place ou non, l’expulsion 
pouvant passer inaperçue. De plus, puisqu’en présence d’un DIU les femelles peuvent 
s’accoupler, le propriétaire ne peut pas être certain que la chienne ne soit pas gestante sans 
réaliser un suivi chez le vétérinaire traitant.  
Le DIU nécessite également d’être retiré après une certaine durée d’utilisation, soit pour 
permettre à la chienne d’être saillie et d’effectuer une gestation, soit pour reposer un autre 
dispositif.  
Concernant les chiennes sauvages pour lesquelles un DIU serait inséré lors d’une campagne de 
stérilisation, une des limites réside dans l’absence de suivi. Une identification des chiennes en 
question serait nécessaire, et le DIU ne pourrait pas être retiré après une période préconisée, ce 
qui pourrait potentiellement à l’origine de complications. 
Une dernière limite concernant l’utilisation de dispositifs intra-utérins chez les chiennes 
concerne le fait que ces dispositifs, en permettant l’accouplement, ne limitent pas la 
transmission de maladies sexuellement transmissibles, comme par exemple le Sarcome de 







C. Intérêts et limites chez la jument 
 Quelles utilisations possibles en pratique ? 
Comme cela a été expliqué précédemment, les dispositifs intra-utérins sont déjà utilisés chez la 
jument sous la forme de billes de verre d’environ 30 à 35 mm de diamètre. Ces DIU sont utilisés 
afin de limiter les comportements non désirés chez des juments durant l’œstrus, en prolongeant 
l’intervalle inter-œstrus.  
L’autre application possible des DIU chez des juments est une utilisation à visée contraceptive. 
Cette action contraceptive n’a pas forcément d’intérêt chez des juments de propriétaire, puisque 
des juments sont rarement laissées avec des étalons sans objectif de reproduction. Malgré cela, 
on pourrait imaginer que les DIU pourraient, comme chez la vache, faciliter la gestion des lots 
d’animaux, ce qui permettrait de laisser ensemble des juments et un étalon sans risquer de 
gestation indésirée. L’action contraceptive pourrait par contre avoir un intérêt dans la maitrise 
de populations de chevaux sauvages, par exemple aux Etats Unis où ces populations nécessitent 
des contrôles car elles sont à l’origine de dégâts pour les cultures par exemple (Daels, Hughes, 
1995 ; Killian et al., 2004).  
 Caractéristiques recherchées pour un DIU en pratique  
Le dispositif intra-utérin doit idéalement avoir un certain nombre de caractéristiques afin de 
répondre aux  attentes pour un tel dispositif. Les objectifs proposés sont les suivants : 
- Pouvoir être facilement inséré dans le col par le vétérinaire, avec ou sans applicateur 
- Rester en place longtemps, ne pas être expulsé spontanément 
- Pouvoir être facilement détecté/visualisé, afin de savoir s’il a été expulsé 
- Avoir une bonne efficacité sur l’allongement du cycle œstral  
- Avoir une bonne efficacité contraceptive 
- Ne cas être à l’origine de complications  
- Pouvoir être facilement retiré par un vétérinaire 
- Ne pas affecter la fertilité après le retrait du dispositif. 
 Les DIU susceptibles d’être utilisés 
Contrairement aux autres espèces étudiées, un type de DIU a déjà été utilisé fréquemment chez 
les juments : les billes de verre. D’autres types ont tout de même été testés, dont l’anneau de 
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Gradil et al., 
2019 
100% 82.7% 100%  100% 
1 Maintien en place : Pourcentage de dispositifs non expulsés durant l’étude. Entre parenthèses 
le temps moyen avant expulsion) 
2 Action sur l’allongement du cycle (pourcentage de cycles allongés) : Pourcentage de juments 
présentant au moins un cycle allongé  
3 Action contraceptive (incluant les échecs liés à l’expulsion du DIU) l’année 1  
4 Fertilité après retrait : Pourcentage de juments en gestation l’année suivant le retrait du DIU  
 
 Intérêts 
L’utilisation de dispositifs intra-utérins présente plusieurs intérêts. Pour éviter les problèmes 
comportementaux durant les chaleurs de certaines juments, les options sont relativement peu 
nombreuses, et le dispositif intra-utérin est une solution ne faisant pas appel à l’administration 
de médicaments, et qui est relativement durable (elle ne nécessite pas d’administrations 
répétées). C’est une méthode qui est également réversible, dès lors que le dispositif est retiré. 
Cette méthode est aussi peu coûteuse en règle générale, si on la compare avec les méthodes 
nécessitant l’administration régulière de médicaments comme les progestagènes (Altrénogest, 





La première limite à l’utilisation de DIU chez les juments est la faible efficacité sur 
l’allongement du cycle : une minorité des juments présente des cycles prolongés. Ces 
observations contredisent l'expérience clinique où la majorité des propriétaires signalent un 
effet bénéfique sur le comportement des juments après la pose d’une bille de verre intra-utérine 
(Argo, Turnbull, 2010).  La nature de « l’amélioration » du comportement chez les juments n’a 
pas fait l’objet d’études spécifiques. Il serait intéressant de pouvoir comparer la durée des cycles 
œstraux des juments avec et sans DIU, et de confronter ces données au ressenti du propriétaire, 
notamment pendant le travail de la jument. Cela permettrait de savoir plus précisément si les 
DIU ont une efficacité concernant le problème que les propriétaires cherchent à régler, à savoir 
les modifications comportementales durant les chaleurs.  
Une autre limite à l’utilisation de DIU chez la jument concerne les complications, notamment 
après insertion de billes de verre. Les complications sont principalement dues au fait que le 
dispositif reste trop longtemps dans l’utérus, car les propriétaires ont oublié qu’un dispositif 
avait été inséré, ou car la jument a changé de propriétaires, et que les nouveaux n’en ont pas été 
informés. L’autre cause principale d’effets indésirables concerne l’insertion de plusieurs billes, 
soit parce que le propriétaire ne savait pas qu’une bille était déjà en place, soit parce qu’il avait 
considéré que la bille précédente avait été expulsée. 
La fréquence de telles complications n’est pas connue, mais compte tenu de la faible efficacité 
sur l’allongement du cycle et du risque de tels effets indésirables, l’utilisation de billes de verre 
n’est désormais plus recommandée. 
 
Au vu de ce qui a été dit dans cette dernière partie, l’UPOD® semble être un dispositif 
intéressant. En effet, il semble efficace sur l’allongement du cycle, facilement insérable et 
retirable, peu expulsé, et il n’altère par la fertilité après le retrait. De plus, il a l’avantage d’être 
facilement détectable par voie transabdominale par le vétérinaire ou le propriétaire, à l’aide 
d’un détecteur de métaux. Par contre, les seules études le concernant ont été réalisées par son 
créateur, et concernent un nombre relativement faible de juments (29). Ces dispositifs 
nécessitent d’autres d’études afin d’avoir plus de visibilité entre autres, sur la facilité de retrait 











Les dispositifs intra-utérins constituent la méthode de contraception réversible la plus utilisée 
chez les femmes dans le monde (Serfaty, Christin-Maitre, 2016), car peu coûteuse, réversible, 
durable et fiable. L’objectif de ce travail était d’effectuer un état des lieux concernant 
l’utilisation de dispositifs mécaniques intra-utérins chez trois espèces animales chez lesquelles 
ils pourraient avoir un intérêt : La vache, la chienne et la jument. Aucune étude n’a été réalisée 
sur des chattes. 
Chez la jument, les billes de verre, déjà utilisées depuis plusieurs décennies afin d’augmenter 
la durée du cycle pour limiter les comportements indésirables durant les chaleurs. Leur 
utilisation n’est désormais plus recommandée, sauf si le retrait est effectué assez rapidement. 
Un nouveau dispositif, breveté en 2019 (Gradil et al., 2019), constitué de trois sous-unités 
aimantées qu’assemblant en intra-utérin, pourrait être intéressant. Cependant, d’autres études 
sont encore à réaliser afin de s’assurer de son efficacité et de son innocuité.  
Chez la chienne, un DIU apporterait une solution à certaines situations dans lesquelles une 
contraception temporaire est recherchée. Certains dispositifs ont montré des résultats 
satisfaisants, comme le DIUC® qui n’est actuellement plus commercialisé. Les principaux 
inconvénients des dispositifs intra-utérins chez la chienne sont le maintien du comportement de 
chaleurs, souvent non désiré par les propriétaires, et l’expulsion pouvant passer inaperçu. Pour 
l’utilisation en pratique de dispositifs intra-utérins, le développement de dispositifs adaptés aux 
chiennes est nécessaire, la difficulté résidant dans la variation de taille entre les individus des 
différentes races. Le Dogspiral®, le seul DIU destiné aux chiennes actuellement commercialisé, 
n’a pas fait l’objet d’études suffisamment sérieuses pour qu’on puisse conclure sur son 
efficacité et son innocuité. Des tests de ce dispositif dans des conditions convenables sont donc 
nécessaires avant de pouvoir l’utiliser en justifiant son emploi sur des bases scientifiquement 
correctes.  
Chez la vache, des dispositifs intra-utérins pourraient être utilisés à condition d’être développés 
pour présenter un faible taux d’expulsion. Ils pourraient être utilisés à l’engraissement afin de 
faciliter la gestion des lots, comme contraceptif. L’utilisation d’un tel contraceptif pourrait 
diminuer le nombre de vaches gestantes à l’abattoir. L’effet du DIU sur l’augmentation du gain 
moyen quotidien (GMQ) des vaches chez qui il est inséré montré par Turin et al. (1997), n’ayant 
pas été observé dans d’autres études, nécessite des études complémentaires. Des études 




Pour aller plus loin, il pourrait être intéressant d’étudier l’utilisation des dispositifs intra-utérins 
chez la chatte, chez laquelle cela permettrait comme chez la chienne d’obtenir un  autre moyen 
de contraception réversible et de coût inférieur à la stérilisation chirurgicale. 
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Brebis Diamètre Longueur Distension 
de la corne 
Localisation du 
DIU 
(Hawk, 1965) 5 – 6 mm 40 -50 mm Non Corne utérine 
(Ginther, Pope, et al., 1966) 15 mm 20 mm Oui Partie crâniale 
de la corne 
(Hawk, 1967) 5 – 7 mm 40 – 50 mm Non précisé Corne utérine 
(Stormshak et al., 1967) 12 mm 25.4 mm Non précisé Partie crâniale 
ou caudale de la 
corne 
(Brinsfield, Hawk, 1968) 8 mm 32 mm Non Corne utérine 
(Hawk, 1969) 5 – 8 mm 50 mm Non Corne utérine 
(Brinsfield, Hawk, 1969 ; 
Mann, 1969) 
10 mm 32 mm Non précisé Corne utérine 
(Hawk, 1970 ; Hawk, 
Conley, 1975)  
8 mm 50 mm Non précisé Corne utérine 
(Warren et al., 1971 ; 
Warren, Hawk, 1972) 
9 mm 30 mm Non précisé Corne utérine 
(Spilman et al., 1972 ; 
1970) 
4.7 mm 40 mm Non Partie crâniale 
de la corne 
(Hawk et al., 1974) 8 mm 50mm, 120 
mm 
Non précisé Corne utérine 
(Hawk et al., 1981) 8 mm 50 – 60 mm Non précisé Corne utérine 
(Weems et al., 1985) 20 mm 100mm Oui Partie crâniale 
de la corne 
Chèvres     
(Chander, Gupta, 1977) 4 mm 40 mm  Partie crâniale 
de la corne 





 Matière Diamètre Longueur Poids Nombre de 
spirales par corne 
(Anderson, 
1962) 
Métal (tantale) 16 mm 24 mm 74 g 2 
Métal (alliage 
chirurgical) 
16 mm 24 mm 32 g 2 
Plastique 16 mm 24 mm 5 g 2 
Plastique 20 mm 24 mm 6.5 g 2 
(Rathmacher 
et al., 1967) 
Vinyle et 
silicone 









20 mm 180 mm Non 
renseigné 
1 à 3 
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TITRE : La contraception mécanique intra-utérine : applications intérêts et limites chez la vache, la jument 
et la chienne 
RESUME : L’objectif de cette thèse est de recenser les différentes études menées à ce jour concernant l’utilisation 
de dispositifs mécaniques intra-utérins (DIU) chez différentes espèces, afin de comprendre leur mécanisme 
d’action, les effets des DIU sur différents paramètres physiologiques, et d’en déduire les intérêts et les limites de 
leur utilisation chez la vache, la jument et la chienne. Chez la chienne, le DIU constituerait un contraceptif 
réversible sans utilisation d’hormones. Certains dispositifs ont montré des résultats satisfaisants, mais ne sont pas 
commercialisés actuellement. Les principaux inconvénients des dispositifs intra-utérins chez la chienne sont le 
maintien du comportement de chaleurs, et l’expulsion pouvant passer inaperçu. Le développement de dispositifs 
adaptés aux chiennes est nécessaire, la principale difficulté résidant dans la variation de taille entre les individus.  
Chez la vache, des dispositifs intra-utérins ont été développés, ils pourraient être utilisés à l’engraissement afin de 
faciliter la gestion des lots, et de diminuer le nombre de vaches gestantes à l’abattoir. L’effet du DIU sur 
l’augmentation du gain moyen quotidien (GMQ) n’étant pas répétable dans différentes études, nécessite des 
recherches complémentaires.  
Chez la jument, les billes de verre sont déjà utilisées comme DIU. Leur utilisation n’est plus recommandée du fait 
des complications observées et de leur faible efficacité. D’autres dispositifs pourraient être plus intéressants. 





TITLE: Intrauterine mecanical contraception: applications interests and limits in cows, mares and bitches 
ABSTRACT : The objective of this thesis is to identify the various studies concerning the use of mechanical 
intrauterine devices (IUDs) in different species, in order to understand their mechanism of action, the effects of 
IUDs on different physiological parameters, and to conclude on the interests and the limits of their use in cows, 
mares and dogs. In the bitch, an IUD would be a reversible contraceptive without hormones. Some devices gave 
satisfactory results, but are not currently marketed. The main disadvantages of intrauterine devices in dogs are the 
maintenance of heat behavior, and expulsion can happen unnoticed. The development of devices adapted to bitches 
is necessary, the main difficulty is the variation in size between individuals.  
In cows, intrauterine devices have been developed for fattening to facilitate cattle management, and to reduce the 
number of pregnant cows at the slaughterhouse. The effect of the IUD on the increase in the average daily gain 
(GMQ), not being repeatable in different studies, requires additional research. 
In mares, marbles IUDs are already used. Their insertion is no longer recommended because of the complications 
observed and their low effectiveness. Other devices could be more interesting. 
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